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SPALATRO.  Bei  dieser  Stadt  des  Königreichs  Dalma- 
tien  befinden  sich  kalte  Schwefelquellen,  welche  in  Form  von 
Bädern  in  einer  besonderen  Badeanstalt  benutzt  werden.  Dai 
Schwefelwasser  hat  das  specif.  Gewicht  von  1  : 1,0025  und 
enthält,  aufser  Schwefel wassersloffgas,  an  festen  Bestandlhei- 
len  in  einem  Pfunde  (venetianisches  Gewicht): 

Chlornatrium  134,0  Gr. 

Chlortalcium  8,4  — 

Chlorcalcium  2,0  — 

Schwefelsaures  Natron  39,0  — 

Schwefelsaure  Talkerde  13,0  — 

Kohlensaure  Kalkerde  4,6   — 

201,0  Gr. 
Das  salinische  Schwefelwasser  wird  besonders  als  Bad 
gegen  Hautkrankheiten  gerühmt,  wobei  man  zur  Unterstützung 
der  Kur  gewöhnlich  den  Säuerling  von  Verlika  trinken  läfst. 

Literat.:    JXic»  de  Catttmgi,  dis8.  sopra  le  «cqae  miaeraH  zolforoso- 
salioe  fredde  di  Spalatro.   Yeoezia  1836.  —  Ausland  1839.    Nr.  43. 

Z  -l 

SPALTBILDUNGEN.    S.  Monstrum  S.  32. 

SPALTBRUCH  ist  eine  gewaltsame  Trennung  eines 
breiten  Knochens,  in  deren  Folge  die  Ränder  der  gelrennten 
Stücke  eine  kleine  Strecke  auseinanderstehen,  indem  sie  von 
den  Weichtheilen  oder  ihren  Gelenken,  Näthen  oder  Symphy- 

Med.  chir.  £ocjcl  XXXIl  Bd,  1 


2  Spalte^    Spasmus  urethrae. 

sen  in  ihrer  Lage  einigermaafsen  gehallen  werden.     Vergl. 
Spalte  des  Schädels. 

SPALTE.    S.  Fissura,  Fractura,  Ruptura^  Vulnüs  u.  s.  w. 

SPALTE  DER  AUCENLIEDER.  S.  Coloboma  und 
Augenliederwunde. 

SPALTE  DER  BLASE.    S.  Spallbildungen. 

SPALTE  DER  IRIS.    S.  Irisjpalte. 

SPALTE  DES  SBHÄDELS.  S.  Fractura  cranii  und 
Kopfverletzung. 

SPANGEN,  Fibulae,  Aneteres.  Die  Alteii  verstanden 
hierunter  Pflasterstreiferi  oder  auch  metallene  Vorrichtungen, 
Drähte  und  Klammera,  mit  denen  die  Ränder  der  Wunden 
vereinigt  wurden.     S.  Fibula  und  Fibulatio. 

SPANISCHER  KRAGEN.    S.  Paraphimosis. 

SPANNER  DER  SCHENKELBINDE.  S.  Schenkel- 
muskeln. 

SPANNER  DES  PAUKENFELLES.    S.  Gehörorgan. 

SPANNER  DES  WEICHEN  GAUMENS.  S.  Gau- 
menmuskeln. 

SPARADRAPA  heifst  ein  Stück  Papier  oder  Leinwand, 
welches  in  flüssige  Pflastermasse  oder  Wachs  getaucht  wird, 
das  man  darauf  erstarren  läfst.  Auch  Läppchen,  die  auf  bei- 
den Flächen  mit  Salbe  bestrichen  sind,  werden  Sparadrapa 
genannt.  Man  wendet  jene  zur  Bedeckung  von  Wunden  oder 
Fontanellen  an,  um  die  Kleider  gegen  die  abfliefsende  Feuch- 
tigkeit zu  schützen,  und  legt  diese  an  Orte,  wo  sich  zwei 
wunde  oder  eiternde  Flächen  gegenüberstehen  und  nicht  be- 
rühren sollen,  z.  B.  zwischen  die  Lippen,  die  Finger  oder  in 
die  Afterfalte. 

SPARGEL.    S.  Asparagus. 
.    SPARTIUM.    S.  Genista. 

SPASMUS  (2Äao'^io^,  von  citaw,  owoc^w,  ich  ziehe,  rupfe), 
der  Krampf.    S.  d.  Art.  Convulsio  u.  Krampf. 

SPASMUS  CYNICUS.    S.  Trismus  cynicus. 

SPASMUS  OCÜLL  S..  Augenkrampf  und  vergleiche 
Strabismus. 

SPASMUS  OESOPHAGL  S.  Dysphagie  und  Schlund- 
Verengerung« 

SPASMUS  PALPEBRARUM.    S.  Augenlicderkrampf. 

SPASMUS  URETHRAE,  Hamröhrenkrampf.  Eine  krampf- 


SjMUmiu  vesicae  nrioariie.    Speckgetehffnkt  3 

hafte  ZuflammenziehuDg  und  Verengerung  der  Harnröhre  kann 
nur  in  der  Pars  membranacea  urethrae  Statt  finden,  welche 
eine  Pars  musculosa  genannt  su  werden  verdient.  Die 
krampfhafte  Zusammenziehung  der  Schleimhaut  im  ganzen 
Verlaufe  der  Harnröhre  ist  in  gewissem  Maafse  wegen  der 
conlracliien  Eigenschaft  der  meisten  Gewebe  des  Körpers 
möglich  9  aber  in  Rücksicht  auf  Verengerung  von  geringem 
Belange,  nur  bei  organischen  sehr  engen  Stricturen  von  eini- 
gem Einflüsse.  S.  d.  Art.  Hamröhrenverengerung  und  Ca« 
theterismus. 

SPASMUS  VESICAE  URINARIAE.    S.  Blasenkrampi 

SPATHA,  Spathuia  (2^a^)  der  Spathel.  S.  Mund- 
spathel. 

SPATUMILA.  Ein  ScalpeU  (s.  d.  Art^  von  Abulkasem 
angegeben. 

SPECHT  WURZEL,  deutsche  Benennung  der  Wurzel 
von  Dictamnus  albus. 

SPECIE^.  Spezies  werden  Genienge  von  gröblich  zer- 
stofsenen  oder  zerschnittenen,  gewöhnlich  vegetabilischen  Sub* 
stanzen  verschiedener  Art  genannt,  welche  in  vorgeschriebe- 
nen Verhältnissen  vereinigt,  in  den  Apotheken  vorräthig  ge- 
halten werden  und  häufig  nach  ihrer  Anwendungsart  oder 
Wirkung  benannt  sind,  wie  Species  aromaticae,  pectorales,  re- 
solventes, vulnerariae  u.  s.  w.  Die  Ingredienzien  müssen  ge- 
sondert zerschnitten  werden,  das  Staubige  mufs  nicht  mit  hin- 
zugefügt werden,  und  die  Mengung  mufs  möglich  gleichför- 
mig geschehen.  Man  benutzt  sie  zu  Abkochungen,  Aufgüs- 
sen, Umschlägen.  Früher  wurden  auch  mehrere  feine  ver- 
schiedenartig zusammengesetzte  Pulver  als  Species  bezeichnet 

V.  Schi  —  1. 

SPECILLUM.    S.  Sonde. 

SPECKGESCHWULST.  Wenn  der  organische  Stoff  an 
einem  Theile  des  Körpers  dem  Umfange  nach  vermehrt  und 
dergestalt  entartet  ist,  dafs  er  die  Derbheit  des  Speckes  und 
auf  dem  Durchschnitte  mit  diesem  auch  für  den  Anblick  eine 
Aehnlichkeit  hat,  femer  wenn  Schmarotzer  die  ebengenann- 
ten Eigenschaften  besitzen,  so  wird  das  Dasein  einer  Speck« 
geschwulst,  Steatoma,  angenommen.  Indessen  gut  dies 
nur  für  die  alleroberflächlichste  Beobachtung.    Ueber  die  ge- 


4  Speckhaat.    Specalam  urethro-cjsticom. 

nauere  Bestimmung  des  Wesens  speckähnlicher  Geschwülste 
vergl.  den  Art.  Steatoma. 

SPECKHAUT.    S.  Inflammaüo. 

SPECULUM,  ein  Spiegel,  wird  eine  Vorrichtung  ge- 
nannt, mit  deren  Hülfe  der  Blick  des  untersuchenden  Arztes 
in  Höhlen  und  Gänge  des  Körpers  dringt,  welche  ohnedies 
dem  Auge  verborgen  bleiben  würden.  Der  Sinn  des  Wor- 
tes ist  in  solcher  Allgemeinheit  gebräuchlich,  dafs  man  darun- 
ter nicht  blos  wirkliche  jenem  Zwecke  dienliche  Spiegel  ver- 
steht, sondern  auch  Werkzeuge,  welche  die  Oeffnungen  der 
Schläuche  oder  Höhlen  aufzuthun  und  eine  Weile  offen  zu 
halten  bestimmt  sind,  Sperrwerkzeuge,  Dilatatoria  und  ähnliche. 
Vergl.  die  einzelnen  Arten  der  Spiegel. 

SPECULUM  ANI.    S.  Spiegel. 

SPECULUftf  AURIS.    S.  Spiegel. 

SPECULUM  OCULI.     S.  Augenliedhaller.  S.  230. 

SPECULUM  ORIS.    S.  Mundspiegel. 

SPECULUM  URETHRO-CYSTICUM,  Harnröhren- 
und  Blasen-Spiegel,  heifst  eine  Geräthschaft,  welche  von 
Segalas  für  Anschauung  des  inneren  Raumes  der  genannten 
Theile  angegeben  ist.  Nach  der  Beschreibung  Hey/elder's 
(in  Rusi'a  Wörterbuche  der  Chirurgie,  Bd.  XV.  S.  104,  ent- 
nommen aus  Compte  rendu  des  seances  de  Tinstitut,  ll.Dec. 
1826.)  besteht  dieselbe  aus  folgenden  Stücken,  i)  Eine  an 
beiden  Enden  offene  metallene  Röhre,  deren  innere  Wand 
glänzend  geschUffen  ist.  Ihre  Länge  richtet  sich  danach,  ob 
sie  für  Mann  oder  Weib  bestimmt  ist,  und  ob  die  Blase  oder 
nur  die  Harnröhre  angeschaut  werden  soll.  2)  Ein  kegel* 
fSrmiger,  abgestumpfter  Hohlspiegel  von  3  Zoll  Höhe  und 
2^  Zoll  Breite  am  Fufs;  derselbe  wird  auf  jene  Röhre  (1) 
angesteckt,  und  bUdet  an  derselben  eine  trichterförmige  Er- 
weiterung. 3)  Ein  kreisförmiger  Hohlspiegel  von  4  Zoll  im 
Durchmesser  und  14  Zoll  Brennweite.  4)  Eine  zweite  5  Zoll 
lange,  im  Innern  schwarzgefärbte  Röhre  von  3  Linien  Durch- 
messer, die  auf  den  Mittelpunkt  des  zweiten  Spiegels  gesetzt 
wird,  und  hinter  demselben  mit  einer  Erweiterung  endet:  in 
diese  bringt  der  Beschauer  das  Auge.  5)  Eine  elastische 
Sonde,  welche  zur  Ausfüllung  der  ersten  Röhre  (1.)  bestimmt 
ist.     C)  Zwei  kleine  Wachskerzen. 

Man  führt  die  lange  Röhre  (1.),  in  welcher  die  Sonde 
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(5.)  steckt I  in  die  Harnröhre  oder  in  die  Blase,  nimmt  die 
Sonde  heraus,  und  läfst  den  etwa  vorhandenen  Harn  ab- 
fliefsen.  Dann  stellt  man  die  brennenden  Kerzen  vor  die 
Oeflfnung  des  kegelförmigen  Spiegels  {2.)\  richtet  die  beiden 
Röhren  dergestalt,  dafs  die  Schauröhre  (4.)  mit  der  Spiegel- 
röhre (1.)  in  einer  und  derselben  Axe  liegt,  die  beiden  Spie* 
gel  aber  in  einem  Zwischenräume  von  kaum  2  Zoll  von  ein« 
ander  entfernt  stehen.  Darauf  schaut  man  hinter  dem  gros* 
seren  Hohlspiegel  (3.)  in  die  Erweiterung  der  dunkelen 
Röhre  (4.). 

Nach  Segalaa  Behauptung  kann  man  mit  Hülfe  dieser 
Spiegelgeräthschaft  die  Harnröhre  sowohl  als  auch  einen  Bla* 
senstein  auf  das  deutlichste  ansehen,  und  sich  von  der  Be- 
schaffenheit des  Steines  durch  das  Gesicht  genau  unterrich- 
ten. Auch  für  die  innere  Beschauung  des'  Mastdarmes,  der 
Nase,  des  Ohres,  des  Schlundkopfes  ist  sie  geeignet.  —  Ob- 
wohl eine  solche  Vorrichtung  für  den  Gebrauch  der  Aerzte 
unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  des  Lebens  wegen  ih- 
rer Kostbarkeit  und  anderer  nahe  liegender  Gründe  kaum 
brauchbar  ist,  und  sie  in  dieser  Rücksicht  den  Scheidenspie- 
geln, einfachen  Ohrspiegeln  u.  dgl.  weit  nachsteht,  so  bleib! 
es  immer  merkwürdig,  dafs  der  Versuch  gelungen  ist,  in  ein 
entlegenes  Eingeweide  den  prüfenden  Blick  immittelbar  lu 
werfen. 

SPECÜLUM  UTERI.  S.  Mutterspiegel- 
SPECÜLUM  VAGINAE.  S.  MutterspiegeL 
SPEICHEL,  Saliva.  Diese  Flüssigkeit,  welche  sich  aus 
einer  Anzahl  zusammengesetzter  Drüsen  in  den  Umgebungen 
der  Mundhöhle  aus  dem  Blute  absondert,  findet  sich  bei  fast 
allen  Thierklassen.  Wenn  diese  Drüsen  z.  B.  bei  den  Ceta- 
ceen  fehlen,  so  ist  doch  bei  allen  andern  Säugethieren  die 
Existenz  derselben  nachgewiesen,  und  G,  Cuvier  hat  darge- 
than  (Anat.  comp.  III.  203),  dafs  die  Gröfse,  Lage  der  Mün- 
dungen ihrer  Ausführungsgänge  in  einem  nahen  Zusammen- 
hange mit  der  Anordnung  der  Zähne,  und  der  Conslruction 
des  Rachens  stehen.  Nicht  allein  die  Säugethiere  haben  die 
Absonderung  dieser  Flüssigkeit  allgemein,  wir  finden  sie  auch 
in  andern  Thierklassen,  wenn  auch  meist  sparsamer ,  aber 
doch,  nach  Rengger,  selbst  bei  den  Insecten. 

Schon  seit  langer  Zeit  haben  Physiologen  und  Chemiker 
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sich  dem  Studium  dieser  eigenthümlichen  Substanz  gewidmet, 
ohne  dafs  in  früherer  Zeit  besondere  Kenntnisse  von  ihr  ge- 
sammelt worden  waren.  Haller  hat  in  seinem  grofsen  Werke 
alles  das  zusammengestellt,  was  bis  auf  seine  Zeit  bekannt 
geworden  war.  Die  Beobachtungen  rühren  namentlich  von 
SylviuB^  Nucky  Vieusaensy  Viridet^  Barchhuaen^  Verheyen^ 
Boerhaave,  u.  a.  her;  später  haben  sich  M.  du  Tennetasj 
der  schon  die  Beaclion  gegen  Metalloxydaufiösung  besonders 
studirte,  de  la  Chenaye,  Juch^  Fourcroy,  Boatoch^  Berze- 
Uu8y  Laasaigne,  Tiedemann,  v,  Gmelin,  Donne,,  Treviranua, 
Milacherlich  y  Lehmann  y  Simon,  u.  a.  m.  mit  der  Untersu- 
chung des  Speichels  beschäftigt.  Siebold  gab  1797  zu  Jena 
eine  Dissertation  über  das  Salivarsystem  heraus;  in  welcher 
er  die  bis  dahin  bekannten  Thatsachen  sammelte,  und  den  Spei- 
chel physiologisch  und  pathologisch  untersuchte.  Eine  jede 
Untersuchung,  welche  die  Verdauung  zu  ihrem  Gegenstande 
gewählt  hat,  berührt  dabei  natürlich  auch  die  Einwirkung  des 
Speichels,  und  d^her  finden  wir  diese  Substanz  auch  betrach- 
tet bei  Fordycej  Spallanzani,  Beaumont,  Eberle  u.  a.  — 

Abgesondert  wird  der  Speichel  ununterbrochen,  die  Se- 
cretion  kann  aber  gesteigert  werden,  durch  alle  die  Reactio- 
nen,  welche  die  AbsiJnderung  der  Secrete  überhaupt  steigern ; 
also  namentlich  durch  die  Reizung  der  Mundhöhle  durch 
Speisen,  ebenso  wie  die  Absonderung  des  Magensaftes  auf 
diese  Weise  gesteigert  wird.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dafs  in  diesem  Falle  die  Reizung  durch  die  Nerven  des  zwei- 
ten und  dritten  Astes  des  fünften  Nervenpaars  sieh  auf  die 
Speicheldrüsen  fortsetzt;,  wie  denn  auch  Reizung  der  hinteren 
Nasennerven  vom  Gaumen -Keilbein -Ganglion  auf  die  Spei-^ 
cheldrüsen  -  Nerven  sich  fortpflanzen  kann.  Bekannt  ist  es, 
dafs  auch  psychische  Eindrücke  die  Absonderung  des  Spei- 
chels vermehren,  wie  dies  bei  allen  Reactionen  stattfindet,  bei 
denen  die  erhöhte  Nerventhätigkeit  die  Hauptrolle  spielt.  Wir 
kennen  diese  Erscheinung  bei  der  Absonderung  der  Milch,  des 
Harns,  bei  dem  Hunger  oder  vielmehr  der  Begierde  zum  Es- 
sen und  zum  Trinken,  beim  Gähnen  u.  s.  f. 

Es  ist  nicht  leicht,  sich  eine  zu  der  Untersuchung  hin- 
reichende Menge  von  reinem  und  normalem  Speichel  zu 
verschaffen,  und  aus  diesem  Grunde  sind  die  versciiieden- 
artigsten  Angaben  über  diese  Substanz  gemacht  worden,  ohne 
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data  sich  deshalb  die  Beobachter  eines  Irrihums  in  der  Beob- 
achlung  selbst  schuldig  gemacht  hätten.  So  fingen  Tiede* 
mann  und  Gmelin  den  Speichel  auf,  welchen  sie  in  grofsär 
Menge  erhielten  von  einem  jungen  Taback-rauchenden  Manne. 
Abgesehen  davon,  dafs  durch  der  Reis  der  Schleimhäute  der 
ganzen  Rachenhöhle  auch  diese  zu  erhöhter  Absonderung  dii* 
ponirt  werden  9  und  somit  den  Speichel  nicht  wenig  mit 
Schleim  vermischten ,  so  mufsten  auch  die  Destillationspro- 
dukte des  Tabacks  hier  sich  mit  einmischen.  Aufser  Unver^ 
dorben  (Poggend.  Ann.  VIII.  339.)  hat  namentlich  Zeise 
diese  Substanzen  sehr  sorgfältig  untersucht,  und  Sto£fe  darin 
gefunden,  unter  denen,  aufser  Brandoelen,  Paraffin,  Brandhars 
sich  namentlich  Essigsäure  und  Buttersäure  findet.  (Joum«  £ 
prakt.  Chem.  XXIX.  p.  383).  Diese  letzteren  könnten  sich 
sehr  wohl  dem  Speichel  beimischen,  und  sich  als  ihm  eigen- 
thümlich  darstellen.  Von  der  Essigsäure  können  wir  mit  Be- 
stimmtheit behaupten,  sie  sei  nicht  im  Speichel  enthalten,  wie 
sie  denn  nirgend  im  lebenden  thierischen  Organismus  auf- 
tritt; die  Buttersäure  mag  sich  jedoch  auch  wohl  im  reinen 
Speichel  finden;  sie  ist  nicht  ohne  Verbreitung  im  thierischen 
Körper.  \Vir  haben  sie  im  Schweifs-,  im  Magensaft,  im  Harn, 
und  bekanntlich  besonders  in  der  Milch.  Auch  im  Blute, 
und  besonders  schwangerer  Frauen  tritt  sie  in  erkennbarer 
Menge  auf. 

Andere  Methoden  den  Speichel  zu  sammeln,  welche  z.  B, 
schon  von  de  la  Chenaye  angewendet  wurden,  ist  das  An- 
stechen des  Stenonischen  Ganges.  Er  machte  den  Versuch  bei 
einem  Pferde.  Hierbei  befindet  sich  jedoch  das  Organ  in  kei- 
nem normalen  Zustande,  wird  daher  auch  keine  normale  Flüs- 
sigkeit secemiren  können.  Ebenso  möchte  ich  glauben,  dafs 
ein  Auffangen  des  Speichels  bei  einer  Fistel  gleichfalls  nicht 
völlig  normalen  Speichel  sammeln  kann,  obwohl  sich  hier 
derselbe  noch  am  meisten  dem  normalen  nähern  möchte. 
C  G.  Müscherlich  hat  sich  denselben  zu  seiner  sehr  voll- 
ständigen Untersuchung  auf  diese  Weise  verschafft. 

Die  beste  Methode,  sich  reinen  und  normalen  Speichel 
zu  verschafi^en,  ist  jedenfalls  die  von  Eberle  auch  angewen- 
dete. Nach  dem  Aufstehen  am  Morgen  wird  der  Mund  und 
die  Luftröhre  durch  Räuspern  vom  Schleim  befreit,  dann  wie« 
derholt  mit  kaltem  Wasser  ausgespült,  bis  dieses  völlig  klar 
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abläuft.  Sodann  sammelt  man  den  Speichel^  ohne  zu  saugen, 
durch  alleiniges  Zusammenfliefsen  lassen,  im  Munde  und  läfst 
ihn  ausfliefsen.  Die  erste  Portion  wird  nicht  aufgefangen. 
Sodann  suche  man  sich  periodisch  den  Genufs  einer  Säure 
vorzustellen,  zuerst  von  Sekunde  zu  Sekunde,  dann  in  grös- 
sern Intervallen,  endlich  nur  alle  Minuten.  Man  kann  durch 
Vorneigung  des  Kopfes  mit  halbgeöffnetem  Munde  den  Spei« 
chel  sehr  gut  ausfliefsen  lassen.  Bei  manchen  Personen  kann 
man  die  Secretion  sehr  dadurch  steigern,  dafs  man  ihre  Vor- 
stellung unterstützt,  indem  man  vor  ihren  Augen  in  eine  Ci-^ 
trone  beifst.  Bei  manchen  genügt  die  Vorstellung  der  Spei- 
chelabsonderung überhaupt  schon  völlig.  Auf  diese  Weise 
kann  man  sich  in  wenigen  Minuten  bis  zu  einer  Unze  Spei- 
chel verschaffen. 

Die  Menge  des  auf  diese  Weise  gesammelten  Speichels 
ist  gröfser  als  die,  welche  sonst  in  gleicher  Zeit  abgesondert 
wird.  Wir  haben  keine  sichere  Angabe  über  die  Menge  des 
Speichels,  welche  täglich  z.  B.  bei  einem  Erwachsenen  sich 
absondert.  Nuck  giebt  zwischen  256  und  384  Grammen  an. 
MUacherlich  erhielt  viel  mehr.  Er  fand  in  seinem  Falle  in 
24  Stunden  65  bis  95  Grammen  aus  Einer  der  Parotiden, 
und  glaubt,  dafs  die  übrigen  Speicheldrüsen  wohl  sechsmal 
soviel  geben.  Hier  jedoch  war  ein  krankhafter  Zustand  vor- 
handen, wie  wir  auch  schon  durch  die  saure  Reaction  die 
der  Speichel  besafs  bestätigt  finden.  Sehr  bekannt  ist  es,  dafs 
durch  Krankheit,  namentlich  Mercurialkrankheit  die  Speichel- 
Secrelion  ungeheuer  gesteigert  werden  kann.  Sie  kann  bis 
auf  sechs  Pfund  steigen,  und  Turner  schälzt  die  Menge  de^, 
während  einer  ganzen  Mercurialkur  ausgeleerten  Speichels  bis 
auf  120  Pfund.  In  diesem  konnte  Fourcroy  kein  Quecksilber 
entdecken,  wohl  aber  Gmelin.  Schullz  sammelte  den  Speichel 
eines  Pferdes  aus  dem  Duct.  Sten.  in  24  Stunden  55  Unzen, 
7  Drachmen  12  Unzen  auf  die  innerhalb  zweier  Stunden  er- 
folgte erste  Fütterung,  10  Unzen  9  Drachmen  auf  die  Zeit 
bis  zur  zweiten  Fütterung,  welche  nach  3  Stunden  erfolgte. 

Das  specifische  Gewicht  des  Speichels  ist  von  den  ver- 
schiedenen Personen  sehr  verschieden  angegeben  worden. 
Lamure  fand  es  zu  1,119,  in  jedem  Falle  viel  zu  hoch,  Hal^ 
hr  zu  1,098;  Siebold  1,080;  Hornberger  1,015;  Thomson 
1,0038;  Tiedemann  u.  Gmelin  bei  12<>  C.  1,0043.  Diese  such- 
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ten  den  EinQufs  der  suspendirten  SchleimBocken  zu  umgeheiii 
indem  sie  ihre  Wägung  durch  Eintauchen  einer  massiven  Glas- 
kugel ausführten;  diese  Methode  kann  jedoch  auch  nur  ein 
ähnliches  Resultat  geben ,  wie  das  Abwiegen  in  der  Flasche* 
Das  Araeometer  sinkt  in  trüben  Flüssigkeiten,  weiche  feste 
Körper  suspendirt  halten,  auch  weniger  unter.  Ich  fand  bei 
W  C.  1,0042  und  1,0069.  Offenbar  wechselt  die  DichUgkeiL 
Miiacherlich  fand  1,0061  bis  1,0088. 

Der  reine,  nicht  mit  Schleimflocken  gemischte  Speichel 
ist  fast  wasserhell,  zeigt  keine  Flocken,  eine  wenig  ins  Bläu* 
liehe  schiilemde  Farbe,  lädst  sich  gut  filtriren,  und  setzt  bei 
ziemlich  langem  Stehen  keinen  Bodensatz  ab.  Ist  er  nicht 
klar  abgesondert,  so  giebt  er  beim  Filtriren  einen  Bückstand, 
welcher  j — f  Tausendtheil  beträgt,  und  aus  Epitheiiumzellen 
aus  den  Ausführungsgängen  der  Speicheldrüsen  besteht  Er 
zieht  Fäden,  und  ist  klebriger  als  Wasser,  jedoch  nicht  so 
sehr,  wie  Siebold  behauptet,  der  seine  Klebrigkeit  gegen  die 
des  Wassers  wie  3  :  1  setzt.  Der  gewöhnlich  gesammelte 
Speichel,  welcher  jedesmal  eine  Menge  Schleim  enthält,  trennt 
sich,  in  einem  Cylinder  gesammelt,  in  zwei  Schichten,  von 
denen  die  obere  klar  und  farblos  ist,  die  untere  trübe,  von 
einer  undurchsichtigen  aufgeschwemmten  Masse,  welche  sich, 
wenn  man  Wasser  hinzusetzt  und  schüttelt,  schnell  zu  Bo- 
den setzt.  Es  ist  dsinn  ein  zusammenhängender  Schleim,  der 
sich  aufnehmen  läfst.  Gerbsäure  und  Alkohol  trüben  den  . 
Speichel;  beim  Erwärmen  klärt  er  sich  wieder  auf.  Beim 
Erkalten  tritt  die  Trübung  wieder  ein.  Alkalien  (allen  nichts 
daraus,  Mineralsäuren  trüben  ihn;  der  Absatz  beträgt  nahe 
yV  Procent. 

Die  Reaction  des  Speichels  ist  verschieden  angegeben. 
In  normalem  Zustande  ist  er  stets  alkalisch.  Gegen  Lakmus- 
papier reagirt  er  gewöhnlich  neutral,  wovon  sich  die  Chemi- 
ker, welche  die  Gewohnheit  haben,  Lakmuspapier  im  Munde 
zu  befeuchten,  unzählige  Male  überzeugt  haben.  Eberle  be- 
merkt indefs  ganz  mit  Recht,  dafs  das  Lakmuspapier  nicht 
empfindlich  genug  sein  könne;  es  ist  wenn  es  blau  gefärbt 
ist,  immer  alkalisch,  so  dafs  die  Basis  erst  neutralisirt  wer- 
den mufs  durch  die  Säuren;  das  umgekehrte  findet  bei  ge* 
röthetem  Papiere  statt.  Selten  hat  man  ganz  neutrales  Lak- 
muspapier.    Es    ist   besser  Georginen-    oder  Malven-  und 
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HeideibeeroPapier  anzuwenden.  Dieses  wird  jedesmal  alka- 
lisch af&cirt. 

Von  steter  alkalischer  Beschaffenheit  fand  ich  meinen 
Speichel.  Am  Abend,  vor  und  nach  der  Mahlzeit;  am  Mor- 
gen, vor  dem  Frühstück.  Sauer  war  er  bei  Indigestion. 
Tiedemann  u.  Gmelin  fanden  ihn  immer  alkalisch  oder  neu- 
tral. Müscherlich  fand  ihn  sauer^  doch  während  der  Mahl- 
zeit alkalisch,  und  zwar  schon  nach  dem  ersten  Bissen. 
Schnitze  (Vergl.  Anat.)  fand  ihn  immer,  alkalisch  bei  Kindern; 
sauer,  wenn  er  lange  im  Munde  verweilt  hatte.  Auch  dann 
konnte  ich  keine  saure  Beaction  entdecken.  C.  H.  Schult» 
fand  ihn  in  der  Regel  alkalisch.  Nach  der  Saturation  durch 
Säuren,  soll  er  wieder  alkalisch  werden.  Jedoch  wohl  erst, 
wenn  er  sich  zersetzt.  Die  älteren  Angaben  über  die  Reaction 
sind  sehr  verschieden,  und  zuweilen  offenbar  unrichtig  und 
übertrieben.  So  behauptet  •  Veratti  (Comment.  Inst.  Bonon. 
Op.  p.  272.)  durch  Speichel  nüchterner  Menschen  Milch  zum 
Gerinnen  gebracht  zu  haben,  wenn  sie  bis  -{-  32^  C.  erwärmt 
würde.  SpaUanzani,  der  diesen  Versuch  gleichfalls  ange- 
stellt hat,  fand  ihn  so  wenig,  wie  Tiedemann  und  Gmelin 
bestätigt.  Dafs  er  es  thun  kann,  wenn  er  sehr  sauer  ist,  ist 
wohl  anzunehmen.  Du  Verney  (Hist.  de  TAc.  des  Sciences 
1656—99.  T.  2.  p.  23.)  fand  den  Speichel  junger  gesunder 
Leute  stiets  alkalisch,  den  von  Greisen  sauer;  ebenso  den  von 
£Scorbutischen.  Vieuaaens  (Trait^  des'  liqu.  p.  160)  und  Vi- 
ridet  (De  prima  concociione  p.  70.)  geben  ihn  stets  sauer  an, 
wogegen  Deidier  ihn  im  nüchternen  Zustande  alkalisch  fand» 
Haller  fand  ihn,  wie  Astruc  und  Fourcroy  neutral  Monie^ 
gre  (Exper.  sur  la  digest.  28.)  fand  :seinen  Speichel  neutral; 
bei  manchen  Personen  jedoch  sauer. 

Die  saure  Reaction  ist  nach  Donne  -ein  Zeichen  eines 
Verdauungsleidens,  was  nicht  immer  der  Fall  ist.  Brugna^ 
€^n»  giebt  an;  bei  einiem  abgemagerten  Venerischen  eine  sehr 
grofse  Menge  freier  Oxalsäure  gefunden  zu  haben;  eine  zu 
einzeln  stehende  Beobachtung. 

Sauer  erscheint  er  meist  zu  sein  bei  acutem  Rheuma- 
tismus, Beizung  des  Magens  und  Darmkanals,  starken  fieber- 
haften Krankheiten.  Die  Säure,  welche  den  Speichel  sauer 
macht,  ist  Milchsäure,  welche  Lehmann  an  Zinkoxyd  gebun- 
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den  hat,  indem  er  den  Speichel  eines  an  Diabetes  meUitus 
Leidenden  dazu  benutzte. 

LeeuwetAoeek  (Philos.  Trans.  1674.  Nr.  106.  p.  121.) 
fand  zuerst  im  Speichel  Körnchen,  welche  Asch  (De  nat 
sperm.  p.  78.)  gleichfalls  sah,  und  die  von  Tiedemann  u.  Gme* 
Ütty  Weber,  J.  Müller  u.  A.  ebenfalls  beobachtet  wurden. 
Weber  fand  sie  -gröber  als  Blutkörperchen.  Es  sind  im  Spei- 
chel,  auch  dem  ailerreinsten  immer  einige  Epitheliumzellen- 
von  dem  Pflasterepithelium  der  Mundhöhle  enthalten.  Sie 
stellen  sich  als  zarte,  runde  oder  elliptische  Körperchen  von 
tV  bis  -jijf"^  Durchmesser  mit  dunkelem,  most  elUptischem 
Kern  dar,  von  -^hr  bis  ^^^^'^  Meben  diesen  enthält  der  Spei- 
chel kleine  Kömchen,  welche  nach  «7.  Fb^el  ( FFa^fiter  Phy- 
siologie. 1843.  p.  243.)  ^ijf  bis  riir'^'  Durchmesser  haben, 
keinen  Kern  zeigen,  <ler  jedoch  nach  Behandlung  mit  Essijg- 
säure  als  ein  zusammengesetzter  erscheinen  sölL  -Es  sollen 
dieselben  dem  Epithelium  der  Ausführungsgänge  und  Kanäle 
der  Speicheldrüsen  angehören,  oder  modifidrta  Mundepithe- 
liumzellen  sein. 

Die  Bestandtheile  des  Speichels  sind  von  mehreren  Per- 
sonen <}uantitativ  untersucht  worden.  Ich  werde  die  darüber 
bekannt  gewordenen  Analysen  anführen: 

Berzeliua  fand  in  1000  Theilen. 
Wasser  992,9 

Speichelstoff  2,9 

Schleim  1,4 

Fleischextract  mit  milchsaurem 

AlkaU  0,9 

Chlomatrium  1,7 

Natron  0,2 

1000,0 
Simon  fand  in  1000  Theilen. 
Wasser  «91,225 

Speichelstoff  mit  Extract- Substanz        4,375 
Extract' Substanz  mit  Salzen  2,450 

Albumin,  Schleim,  Zellstoff  1,400 

Cholestearinhalliges  Fett  0,525 

Tiedemann  und  Gmelin  fanden  beim  Speichel  des  Taback- 

raucbenden  in  hundert  Theilen  des  Rückstandes:. 
In  Alkohol,  nicht  in  Wasser  lösliche  Substanz,  phos- 
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phorhaltiges  Fett),  und  sowohl  in  Alkohol  als  in 
Wasser  lösliche  Stoffe:   Fleischextract,    Chlorka- 
lium, miichsaures  Kali,  Schwefelcyankalium  31,25 
Aus  der  Lösung  in  kochendem  Alkohol  beim  Erkalten 
niedergefallene  thierische  Substanz  mit  schwefel- 
saurem Kali  und  etwas  Chlorkalium  1,25 
Mur  in  Wasser  lösliche  Stoffe:    Speichelstoff,   vieles 
phosphorsaures,  etwas  schwefelsaures  Alkali  und 
Chlorkalium                                                                   20,00 
Weder  in  Wasser,  noch  in  Alkohol  lösliche  Substanz, 
Schleim,  Eiweifs(?),  kohlensaures,  phosphorsau- 
res Alkali                                                                     40,00 
Verlust  (Wasser?)                                                             7,50 

Mitacherlich  fand  in  66|  Grammen: 
1,21  Bückstand;  0,281  davon  war  in  Wasser  und  Alkohol 
unlöslich;  0,352  in  Wasser  lösUch;  unlöslich  in  absolutem 
Alkohol;    0,192   löslich  in    beiden.      Diese   Verhältnisse 
schwankten  jedoch. 
100  Theile  Speichel  brauchten  zur  Neutralisation  0,196  und 
0,223  Gr.  wasserfreie  Schwefelsäure,  woraus  sich  ein  Na- 
trongehalt von  0,153  —  0,174^  berechnet    Die  unorga- 
nischen Bestandlheile  auf  100  Th.  Speichel  waren 
Chlorcalcium  0,180 

Kali  (an  Milchsäure  gebunden)    0,095 
Natron  0,024 

Natron  wahrscheinl.  a.  Schleim 

geb.  0,164 

Phosphorsauren  Kalk  0,017 

Kieselsäure  0,01 5 

Hünefeld  giebt  auch  Ammoniaksalze  im  Speichel  an. 
Die  Angaben  über  die  Quantitäten  der  festen  Bestand- 
lheile im  Speichel  sind  sehr  verschieden;  wahrscheinlich  dif- 
feriren  die  Mengen  der  festen  Bestandtheile  sehr  bedeutend. 
Wird  der  Speichel  schnell  abgesondert,  so  scheint  er  specifisch 
schwerer  zu  sein;  so  wenigstens  meint  Eberle. 

Tiedemann  und  Gmelin  fanden  die  festen  Bestandtheile 

« 

des  Speichels  zwischen  0,9  — 1>19^  schwankend.  Berzelius 
nur  0,717^;  Simon  0,87^.  Ich  erhielt  fast  immer  1^.  Der 
von  Brande  angegebene  Rückstand  zu  18^  mufs  nothwen- 
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digerweise  ein  Druckfehler  sein,  und  soll  wahrscheinlich  1,8( 
heifsen« 

Beim  Abdampfen  verändert  der  Speichel  meist  seine 
Reacüon;  er  wird  gewöhnlich  sauer.  Man  hat  vermuthet, 
da/s  sich  während  des  Abdampfens  essigsaures  Ammoniak  bil- 
den möchte,  welches  sein  Ammoniak  zum  Theil  verlöre« 
SchuliZj  welcher  meint,  die  alkalische  Reaclion  beruhe  über- 
haupt auf  der  Gegenwart  des  freien  Ammoniaks,  könnte  durch 
dieses  Wechseln  der  Reaclion  darin  bestärkt  werden;  jedoch 
ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dafs  die  Alkalität  durch  kohlen- 
saures oder  freies  Natron,  oder  auch  an  Schleim  gebundenes 
bewirkt  wird.  Ammoniak  entwickelt  sich  auf  keine  Weise 
aus  dem  frischen  Speichel,  selbst  Ji)cht  beim  Erhitzen.  Ich 
habe  auch  nicht  gefunden,  dafs  es  beim  Abdampfen  entweicht, 
so  dafs  ich  glaube,  die  Säuerung  von  einer  Zerlegung  der  or- 
ganischen Stoffe  durch  die  im  Speichel  enthaltenen  anderen 
Stoffe  herleiten  zu  müssen.  Eine  Oxydation  ist  es  nicht,  denn 
auch  in  der  Wasserstoff- Atmosphäre  geschieht  diese  Um« 
Wandlung. 

Der  im  Wasserbade  eingetrocknete  Speichel  hinterläfst 
einen  gelblichen,  durchsichtigen,  gummiähnlichen  Rückstand, 
der  zum  Theil  von  Alkohol  aufgenommen  wird.  Dieser  löst 
nämlich  Fleischextrakt ,  etwas  Chlorkalium ,  Chlornatrium 
und  milchsaures  Alkali  auf.  Die  Menge  des  Chlornatriums 
ist  viel  bedeutender  als  die  des  Chlorkaliums,  woher  denn  der 
Speichel  auch  vor  dem  Löthrohr  sogldich  eine  deutliche  Na« 
tronreaction  erkennen  läfst  Benetzt  man  den  in  Alkohol  un- 
löslichen Rückstand  unter  dem  Mikroskop  mit  einer  Säure, 
so  kann  man  sehr  deutlich  Gasblasen  entwickeln  sehn,  wel- 
che die  Kohlensäure  sind,  an  die  das  Natron  wenigstens  zum 
Theil  gebunden  war.  Zum  Theil  ist  es  wohl  mit  dem  Schleim 
verbunden  gewesen. 

In  dem  Alkohol  aufgelöst  ist  aufser  den  genannten  Sub- 
stanzen noch  ein  Fett,  welches  nach  Auflösen  des  abge- 
dampften Extrakts  in  Wasser  in  braunen  Flocken  zurück- 
bleibt, und  ein  butterartiges  Ansehn  besitzt.  Es  schmilzt  in 
der  Wärme,  röthet  nicht  Lakmus,  löst  sich  klar  in  Alkohol 
auf,  brennt  mit  heller,  leuchtender  Flamme,  hinterläfst  aber 
eine,  mit  Phosphorsäure  durchtränkte  Kohle,  die  mit  Salpe- 
ter geglüht,  phosphorsaures  Kali  bildet.   Tiedemann  und  Crme« 
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lin  fanden  dieses  Fett  zuerst^  und  zwar  in  dem  Speichel  ei- 
ner nicht  Taback  rauchenden  Person.  Simon  beschreibt  ein 
Cholestearin-ähnliches  Fett^-welches  er  aus  dem  Speichel  er- 
halten liaben  will;  ohne  Zweifel  ein  fihnliches  oder  dasselbe, 
welches  eben  beschrieben  ist.  Die  Verbreitung  der  Phos- 
phorhaltenden Fettarten  ist  im  thierischen  Organismus  sehr 
bedeutend,  wenn  wir  gleich  die  gröfste  Menge  desselben  im 
Gehirn  finden.  Ob  die  Fettart  dieselbe  sei  oder  eine  ähnliche 
wie  die  im  Gehirn  enthaltene,  welche  sauerer  Beschaffenheit 
ist,  müfs  dahin  gestellt  bleiben,  bis  man  es  in  gröfserer  Menge 
sich  verjschafft  hat.  Die  leichte  Zersetzbarkeit  der  phosphorhal- 
tenden Himfeitsäure  und  die  starke  saure  Beschaffenheit  welche 
dann  angenommen  wird,  scheint  in  dem  Sauerwerden  des 
Speichels  einige  Analogie  zu  finden.  Tiedemann  und  Gmelin 
vermuthen,  dafs  der  Phosphorgeruch  des  Athems  mancher 
Menschen  hiermit  im  Zusammenhang  stehen  möchte.  Leicht 
möglich  indefs  ist  es,  dafs  auch  Cholestearin  diesem  Fette 
beigemischt  sei.  Die  Verbreitung  dieser  Fettart  habe  ich 
früher  nachgewiesen  und  in  vielen  Secreten  ist  es  enthalten. 

Die  alkoholische  Speichellösung  ist  nun  auch  mit  der 
Fähigkeit  ausgestattet,  wie  der  Speichel  selbst  die  Eisenoxyd- 
salze blutroth  zu  färben.  Treviranus  sah  diese  Erscheinung 
bei  dem  Speichel  zuerst ;  er  schrieb  sie  einer  eigenthümlichen 
Säure  zu,  welche  Wintert  Blutsäure  nannte.  Bald  darauf 
wurde  die  Schwefelblausäure  durch  Porret  bekannt,  und  die 
Eigenschaft  des  Schwefelcyankaliums ,  die  Eisenoxydsalze 
blutroth  zu  färben.  Man  kam  sehr  bald  auf  die  Idee,  die 
rothfarbende  Substänaii  den  Speichels  sei  in*  der  That  Schwe- 
felcyankalium. 

Tiedenuinn  und  Gmelin  suchten  durch  directe  Versuche 
die  Gegenwart  des  Schwefelcyankaliums  im  Speichel  nach- 
zuweisen. Sie  destillirten  den  Alkohol  von  dem  Extracte  ab, 
versetzten  den  Rückstand  mit  concentrirter  Phosphorsäure,  und 
destillirten  bis  zur -Trockne  im  Wasserbecken.  Das  Destillat 
röthete  £e  Eisenoxydsalze.  Es  war  geruchlos,  nach  einigen 
Tagen  deutlich  nach  Blausäure  riechend.  Lackmuspapier 
wurde  deutlich  geröthet.  DaHs  Silberoxyd-  und  Quecksilber- 
oxydulsalze gefällt  wurden,  konnte  von  ChlorwasserstofTsäure 
herrühren^  Wurden  mit  der  Flüssigkeit  schwefelsaures  Eisen- 
senoxydul  und  schwefelsaures  Kupferoxyd  gemischt,  so  er- 
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hielt  man  einen  weifsen  Niederschlag,  der  durch  Kali  zerlegt» 
diesem  die  Fähigkeit  eriheilte^  Eisenoxydsalze  zu  röthen. 

Diese  Reaction- scheint  um  so  mehr  von- Schwefelcy^in- 
kalium  herzuQihren,  als  durch  chlorsaures  Kali,  Chlörwas- 
serstofifsäure  und  Chlorbaryum  eine  klare  Flüssigkeit  erhalten 
wurde,  welche  durch  das  Destillat  getrübt  wurde,  indem  sich 
schwefelsaure  Baryterde  ausschied. 

Es  wäre  freilich  zu  wünschen,  dals  diese  Versuche  im 
Grofsen  noch  Einmal  wiederholt  würden,  denn,  obwohl  die 
rothe  Färbung  des  Speichels  durch  Eisenchlorid  keinem  Zwei- 
fel unterliegt,  so  ist  doch  die  Ursache  derselben  noch  ein 
Gegenstand  des.  Streits.  Man  hat  einen  Unterschied  zwischen 
der  Färbung  des  Eisenchlorids  mit  Schwefelcyankalium  und 
mit  Speichel  finden  wollen.  J.  MüUer  bezeichnet  diese  mit 
rostfarben,  und  meint  sie. niemals  blutrolh  gesehen  zu  ha« 
ben.  Ich  finde  sie  rostfarben,  wenn  man  schaumigen  Spei- 
chel anwendet,  aber  sehr  ähnlich  mit  dem  Schwefelcyanka*. 
lium,  bei  Anwendung  von  klarem  und  fiiefisendem  Speichel, 
wie  man  ihn  durch  Aüsspeien  freilich  niemals  erhält.  Die 
blutrothe  Färbung  allein  könnte  uns  freilich  nicht  bestimmeiii 
die  Gegenwart  des  Schwefelcyankaliums  hier  anzunehmeOi 
denn  die  Indigosäure  hat  ganz  dieselbe  Reaction  gegen  die 
Eisenoxydsalze.  Man  hat  sie  namentlich  aber  auch  der  Es« 
sigsäure  zuschreiben  wollen.  Diese  kommt  jedoch  bestimmt 
nicht  im  Speichel  vor;  eher  würde  ich  sie  der  Bultersäure 
zuschreiben,  welche  sich  gegen  Eisenoxydsalze  ziemlich  ähn^r 
lieh  verhält,  jedoch  finde  ich  unter  allen  Reagentien  die  ich 
versucht  habe,  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  dem  Schwefel- 
cyankalium. Hiermit  stimmt  auch  die  Beständigkeit  der  Farbe 
bei  Einwirkung  von  Chlorwasserstofifsäure  auf  die  Mischung. 
Die  durch  Essigsäure  bewirkte  Färbung  verschwindet  dadurch 
viel  leichter.  Milchsäure  kann  als  nicht  flüchtige  Säure  wohl 
noch  weniger  als  Essigsäure  hier  im  Spiele  sein.  Kühn  hat 
einige  Versuche  angestellt,  welche  ein  negatives  Resultat  lie- 
ferten, wogegen  Vre  bemerkt,  dafs  seine  eigenen  Versuche 
keinen  Zweifel  über  die  Existenz  dieses.  Stoffes  im  Speichel 
übrig  Uefsen.  Ich  glaube  gleichfalls,  nach  Tiedemann  und 
GmelivL-s  Versuchen,  wie  nach  'den  von  mir  angestellten,  die 
Gegenwart  von  Schwefelcyan  annehmen  zu  dürfen. 

Ohne  hier  auf  die  Sonderbarkeit  der  Erscheinung  einge** 
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hen  zu  wollen,  dafs  sich  eine  giftige  Substanz  in  dem  Spei- 
chel finden  solle ,  und  bei  den  Hypothesen  zu  verweilen^ 
welche  angestellt  worden  sind ,  um  die  Bildung  dieses  Stof- 
fes zu  erklären,  so  will  ich  hier  nur  bemerken,  dafs  Schwe- 
felblausäure erstens  bei  Weitem  nicht  so  giftig  ist,  wie  die 
Blausäure,  und  dafs  Schwefelcyankalium  nun  namentlich  keine 
sehr  giftigen  Eigenschaften  besitzt.  Ich  habe  selbst  in  einem 
Tage  mehr  Schwefelcyankalium  zu  mir  genommen,  als  mein 
Speichel  in  einem  Monat  enthalten  kann,  ohne  die  geringste 
böse  Folge.  Besonders  aber  ist  es  eine  sehr  unbegründete 
Idee,  welche  Eberle  ausspricht,  wenn  er  meint,  die  Zerle- 
gungdes  Speichels  durch  A£fecte  u.  s.  w.  sei  deshalb  eine 
gefahr  bringende,  weil  die^  Schwefelblausäure  ausgeschieden 
würde;  und  sie  auch  in  den  verdorbenen  Würsten  suchend, 
steht  er  nicht  an,  die  Aqua  Tofana  zu  einem,  durch  sie 
wirksamen  Gifte  machen  zu  wollen.  Dafs  irgend  eine  Krank- 
heitserscheinung sich  aus  dem  Gehalt  an  Schwefelcyanverbin- 
dungen  des  Speichels  erklären  liefse,  ist  durchaus  nicht  mög- 
lich, weil  dazu  die  Menge  derselben  bei  Weitem  nicht  aus- 
reichend ist.  Am  allerwenigsten  kann  das  Wuthgift  der 
Hunde  hierher  gezählt  werden,  namentlich  da  Heriwig  fand, 
dafs  auch  Blut  rasender  Hunde  eingf^impft,  die  Wuth  er« 
zeugte. 

Auch  darf  man  nicht  das  Gift  der  Schlangen,  Spinnen 
u.  s.  w.  hierher  rechnen  ;*  denn  weit  entfernt,  in  Speichel  zu 
bestehen,  ist  dasselbe  ein  besonderes  Secret,  welches  in  eige- 
nen Organen  abgesondert  wird.  Das  Eigenthümliche  bei  die- 
sen, wie  bei  allen  anderen  thierischen  Giften,  ist,  dafs  sie  nur 
dem  Blute  unmittelbar  beigemischt,  schädlich  wirken,  nicht 
aber  auf  dem  Verdauungswege  in  den  Körper  gebracht  Ge- 
fahr bringen. 

Der  Rückstand  des  abgedampften,  mit  Alkohol  ausgezo- 
genen Speichels  enthält  nun  meist  Schleim  und  den  eigen- 
thümlichen  Stoff,  welchen  Berzelius  Ptyalin,  Speichelstoff 
nannte.  Das  Vorkommen  des  Speichelstoffs  soll  sehr  verbrei- 
tet sein;  indessen  sind  seine  Reactionen,  und  seine  charakteri- 
stischen Eigenschaften  so  wenig  hervortretend,  dafs  man  ihn 
kaum  zu  entdecken  vermag;  man  ist  mit  seiner  Vertheilung 
eben  so  freigebig  gewesen,  wie  z.  B.  mit  dem  Osmazom  und 
anderen  Stoffen,  welche  sich  gleichfalls  wenig  genau  bestim- 
men las- 
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men  lassen.  Vogel  schreibt  ihn  s.  B.  fast  allen  Ihierischen 
Flüssigkeiten  zu,  jedoch  gewifs  mit  UnrechL  Atrcl  sucht  den 
Speichelstoff  als  einen  modificirten  Schleim  darzustellen,  wel- 
cher seine  Eligenschallen  durch  dnen  Stoff  verändert  hat,  mit 
dem  er  verbunden  auftritt.  Ber%elius  beschreibt  seine  Rea- 
clion  folgendermafsen :  die  Auflösung  des  Ptyalins  in  Wasser 
ist  schleimig;  Kochen  trübt  sie  nicht;  nach  dem  Verdunsten 
bleibt  es  ungefüllt  und  durchsichtig  zurück.  Mit  Wasser  Über- 
gossen wird  es  erst  weifs,  undurchsichtig  (quillt  also  auf), 
schleimig,  und  löst  si6h  dann  zu  einer  klaren  Flüssigkeil  auf, 
die  weder  von  Galläpfelinfusion,  Quecksilberchlorid,  Bleiessig, 
noch  starken  Säuren  gefallt  wird.  Tiedemann  und  Gmelin 
fanden  den  Speichelstoff  bräunlich,  bei  jedesmaligem  Auflösen 
und  Eintrocknen  und  abermaUgem  Auflösen  einen  häutigen 
Rückstand  lassend.  Sie  schreiben  dies  der  zu.  starken  Er- 
hitzung zu;  schon  die  Temperatur  des  Wasserbades  ist  dazu 
hinreichend,'  diesen  Effect  hervorzubringen,  den  auch  Bosioek 
wahrnahm.  Dafs  es  von  der  Gegenwart  des  Käsesloffes  lücht 
zeuge,  davon  giebt  die  Unfallbarkeit  durch  Säure  einen  Be- 
weis. Durch  eine  Anzahl  von  Reagentien  wird  die  Verbin- 
dung gefallt:  Gerbsäure,  Kalkwasser,  Alaun,  Kupfer-,  Blei- 
und  Eisenoxydsalze,  Queksilberchlorid,  salpetersaures  Silber- 
oxyd. Diese  Erscheinungen  sind  Folge  der  Einwirkung  des 
freien  oder  kohlensauren  Alkalis  auf  den  organischen  Stoff 
während  des  Abdampfens  u.  s.  w.  Man  kann  diese  Wirkung 
dadurch  neutralisiren,  dafs  man  die  abzudampfende  Flüssig- 
keit mit  •  Essigsäure  neutralisirt,  und  das  essigsaure  Natron 
durch  Alkohol  entfernt. 

Ist  der  Speichelstoff  entfernt,  so  bleibt  ein  undurchsich- 
tiger Schleim,  welcher  kein  Ei  weifs  enthält,  welches  überhaupt 
im  Speichel  nicht  enthalten  ist.  Breit  hat  sich  besonders  da- 
mit beschäftigt,  die  Abwesenheit  dieses  Stoffes  nachzuweisen. 
Daher  ist  die  Ansicht  älterer  Physiologen,  z.  B.  Fordyce,  ganz 
unrichtig,  nach  welcher  der  Speichel  im  Magen  durch  den 
sauren  Magensaft  seines  Eiweifsgehalts  wegen  gerinnen  solle. 
Der  Speichelschleim  ist  in  Wasser  ganz  unlöslich;  mit  Säu- 
ren benetzt  gerinnt  er.  Diese  lösen  ihn  nicht,  wie  den  Na- 
senschleim, auf,  ziehen  auch  keine  Knochenerde  aus,  welche 
mit  ihm  sehr  innig  verbunden  ist,  und  beim  Einäschern  zu- 
rückbleibt.   Alkalien  lösen  den  Schleim,  mit  uubedeuV^w^^^tCk 
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Rückstand,  welcher  nicht  aus  Knochenerde  besteht.  Dies  sind 
die  hauptsächlichsten  Bestandtheile  des  Speichels,  welche  sich 
durch  ihre  Eigenthünoilichkeit  auszeichnen.  Von  mehreren 
Chemikern  ist  Eiweifsstoff  im  Speichel  angenommen  worden. 
Bostock  glaubte  ihn  im  geronnenem  Zustande  darin.  Die 
Reaction  mit  Sublimat,  durch  Welche  er  ihn  vom  Schleim 
unterscheiden  will,  ist  nicht  entscheidend.  Brande  (Phil. 
Trans.  1809.  P.  2.  p.  880)  nimmt  flüssigen,  ewar  nicht  durch 
Säure  coagulabelii,  doch  durch  Electricität  gerinnbaren  Ei- 
weifsstoff an.  Bird  schliefst  sich  später  dieser  Vorstellung 
an,  jedoch  indem  er  die  Coagulation  geradezu  dem  Ptyalin 
luschreibt. 

Simon  fand  in  dem  Speichel  eines  an  Ozaena  leidenden 
Pferdes  eine  Proteinverbindung,  welche  er  mit  dem  Käsestoff 
KU  vergleichen  sucht.  Lehmann  fand  eine  ähnUche  im  Spei- 
ehe!  der  Salivirenden  und  auch  Gesunden.  Sie  unterscheidet 
sich  wesentlich  vom  Ptyalin,  und  scheint  sich  gewöhnlich  dem 
Schleime  beizumischen.  Ist  der  Speichel,  ohne  durch  Elsaig- 
säure  neutralisirt  zu  sein,  filtrirt,  so  bildet  sich  ein  gerinnen- 
des Häutchen  auf  der  Oberfläche,  das  aus  jener  Schwefelhal- 
tenden Proteinverbindung  besteht.  Essigsäure  fällt  sie  zum 
Theil,  löst  sie  jedoch  auch  theilweise.  Salzsäure,  Essigsäure, 
Kaliumeisencyanür  reagiren  gegen  sie  wie  gegen  Protei'nver- 
bindungen.  Diesen  Stoffen  hat  man  im  Speichel  eine  ganz 
besondere  Wirksamkeit  zugeschrieben.  An  der  Luft  fault  der 
Speichel  leicht  unter  Ammoniakentwickelung.  Mac  Bride 
glaubte  unter  der  Luftpumpe  Kohlensäure  entweichen  zu  se- 
hen; es  ist  aber  nur  absorbirte  atmosphärische  Luft,  die  ihn 
beim  Entweichen  seiner  Klebrigkeit  wegen  zu  starkem  Schäu- 
men bringt. 

Ueber  die  Einwirkung  des  Speichels  bei  der  Verdauung 
hat  man  eine  grolse  Verschiedenheit  in  der  Ansicht.  Wäh- 
rend einige  denselben  nur  zum  Befeuchten  der  Schlingwerk- 
leuge  bestimmt  wissen  wollen,  wie  z.  ß.  früher  Berxelius, 
Fordyce,  so  finden  ihn  andere  als  ein  wesentliches  Mittel  zur 
Verdauung.  Beaumont  glaubt  bei  seinen  Versuchen  gleich- 
falls keine  besondere  Wirksamkeit  des  Speichels  bei  der  Ver- 
dauung gesehen  zu  haben,  und  meint,  derselbe  könne  nur 
zum  Befeuchten  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre  dienen. 
&  meint  sogar,  dafs  Speichel  die  Wirksamkeit  des  Magen- 
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lafles  schwäche.  Er  spricht  sich  namenüich  enUchiedm  ge- 
gen Ryyeh  aus,  welcher  den  Mangel  an  Appetil  bei  einer 
ouk  Speichelfistel  behafteten  Person  von  der  lu  copiösen 
Speichelabsonderung  ableilele.  Sch^dU,  der  die  Existens  des 
fllagensaftes  leugnet  (s.  d.  ArL),  will  im  Speichel  die  cur 
Verdauung  nöthige  Flüssigkeit  finden.  Man  hat  nicht  ver- 
säumt, dem  Speichel  ebenso  antiseptische  Eigenschaften  b«i- 
sulegen  wie  dem  Magensafte.  Primgle  hat  Versuche  darüber 
angestellti  welche  bei  ihm  diese  Vermulhung  feststelltea  So 
hat  man  den  Speichel  auch  eine  besondere  die  Wunden  hei- 
lende Kraft  BUgeschrieben^  und  namentlich  deshalbi  weil  Thier« 
sich  dieselben  zu  lecken  pflegen.  Es  ist  dies  aber  sicher 
nichts  als  der  Instinct,  die  Wunden  durch  Lecken  lu  reiiiigen» 

Andere  haben  dem  Speichel  bei  der  Verdauung  eine 
grofse  Rolle  eing^äumt,  und  dahin  gehören  namentlich  Jemi- 
#0»  in  Philadelphia,  welcher  in  seinem  Werke :  on  the  Siru* 
cture  and  Functions  of  the  animal  Organism  von  dem  Spei- 
chel besondere  Verdauungskräfte  sich  verspricht  Montifpre^ 
Magendie  u.  A.  haben  dieselbe  Meinung,  welche  Pari»  (on 
Diet  p.  37.)  gleichfalls  veriheidigt.  SpaUan%am*s  Versuche 
deuten  gleichfalls  darauf  hin,  dafs  der  Spdchei  thätig  bei  der 
Verdauung  sei. 

Jedenfalls  haben  wir  in  ihm  einen  Stoffi  welcher  die 
Gährung  (Fäulnifs)  einer  Anzahl  von  Stoffen  sehr  erleichtert, 
und  sie  einweicht  Diese  Erscheinung,  in  neuerer  Zeit  beson- 
ders hervorgehpbeUy  ist  schon  seit  sehr  langer  Zeit  bekannt 
Man  hat  daraus  die  Leichtigkeit  erklärt,  mit  welcher  Amylum- 
haltende  Substanzen  in  weiniger  Gährung  übergehen,  wenn 
sie  mit  Speichel  gemischt  sind;  eine  Erfahrung,  welche  bei 
den  wilden  Völk^n  Afrika's  und  Amerika's  bekannt  ist,  wel- 
che aus  gekauten  Wurzeln  und  SamenkSmem,  die  «e  nun 
gähren  lassen,  sich  berauschende  Getränke  verschaffen.  lUac 
Bride  stellte  in  dieser  Beziehung  Versuche  an,  welche  mit 
denen  8pailan%ani^s  sehr  übereinkamen.  Tiedemwm  und 
Gmelin  fanden,  dafs  eingespeichelte  Haferkerne  leicht  sauer 
würden.  Leucha  indefs  fand  zuerst,  dafs  die  Stärke  mit  Leich« 
tigkeit  durch  Speichel  in  Zucker  umgewandelt  würde,  eine 
Beobachtung,  welche  später  durch  Schwann  bestätigt  und  er* 
weitert  wurde.  Versuche  welche  ich  angestellt  habe,  zeigten 
nur  gleichfalls,  dafs  Speichel  als  ein  Ferment  wirkt ,  uwd  «f)« 
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mit  kann  man  wohl  mit  Recht  annehmen,  dafs  die  Wirksam- 
keit bei  der  Verdauung  nicht  allein  sich  auf  das  Erleichtem 
des  Hinabschlingens  beschränkt.  Kauen  und  Einspeicheln 
geht  Hand  in  Handi  und  die  gekaute,  von  Speichel  durch« 
drungene  Substanz  wird  leichter  verdaut,  als  die  nur  zerklei- 
nerte, wenigstens  bei  der  künstlichen  Verdauung.  Jedermann 
weifs,  wie  leicht  Speiseresttf^wischen  den  Zähnen  im  Munde 
faulen.  ^  Es  ist  dies  besonders  auf  Gegenwart  des  Speichels 
SU  schieben.  Bei  einem  Mann,  der  mit  einer  taschenartigen 
Erwäterung  in  der  Speiseröhre  behaftet  war,  die  sich  mit 
Speisen  anfüllte,  fand  ich  dieselben  noch  nach  2—3  Tagen 
nicht  stinkend.  — 

Die  Salze  des  Speichels  setzen  sich  sehr  häuGg  fest  an 
den  Zähnen,  und  bilden,  namentlich  bei  Personen  die  viel 
sprechen,  Trompetern  u.  s.  w.  feste  Massen^  welche  den  Na- 
men Weinstein  führen.  Zuweilen  sind  sie  in  ungeheurem 
Umfange  vorhanden»  Man  fand  sie  folgendermafsen  zusam- 
mengesetzt. 

Berzelius: 

Speichelstoff  1,0 

Speichelstein  12,5 

Phosphorsaure  Erdsalze  79,0 

Thierische  Stoffe  i.  Salzsäure  lösL      7,5 
Vauquelin  imd  Laugier: 

Wasser  7 

In  Wasser  und  Säure  unlösl.  Schleim  13 
Phosphorsaurer  Kalk  mit  einigem  Talk  66 
KohlenSaure  Kalkerde  9 

In  Salzsäure  löslichen  thierischen  Stoff       5 
Aehnliche  Zusammensetzungen  haben  die  Speichelsteine, 
die  Concretionen,  die  sich  in  den  Speichelgängen  absetzen. 

Esel.         Pferd.       Pferd.       Pferd. 
Caveniou.  I^saaigne.  Henry.    Wurzer. 


Kohlensaure  Kalkerde  91,6 

84 

85,52  80,50  87,5 

Kohlensaure  Talkerde     — 

— 

7,56     -      — 

Phosphors.  Kalkerde       4,8 

3 

4,40    2,50    2,9 

Phosphors.  Talkerde       — 

— 

—     0,25     0,6 

Eisenoxyd                       — 

— 

—     0,70 

Manganoxyd                    — 

— 

0,30 

Kochsalz                         — 

— 

—      1,00     0,51 
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Esel.         Pferd.      Pferd.  Pferd. 

Cavetäou,  Lassaigne.  Henry.  IFfircer« 

KoUens.Nairon  —  —  —  1,75      0,9 

löslich  in 
Thierisch.Stoffe  3,6  9  \  Wasser       8,60      7,0 

^*^^  unlöslich  in 

Wasser        4,40 
Wasser  —  3 

Der  Speichel  von  Thieren,  den  Tiedemann  und  Gmelin 
Lassaigne,  Simon  untersucht  haben,  zeigt  keine  besondere 
Eigenthümlichkeiten.  Zu  bemerken  ist,  dals  der  des  Hundes 
nicht  Eisenoxydsalse  röthet;  wohl  aber  der  des  Schaafes^ 
Pferdes.  — 

In  den  Krankheiten  wird  der  Speichel  cum  Theil  we- 
sentlich verändert.  Seine  saure  Reaction  ist  schon  oben  be- 
trachtet. Er  wird  aber  auch,  namentlich  bei  Salivation  durch 
Mercur,  Eiweibhaltend,  wie  ihn  Bosioek  fand  Gmelin  fand 
ihn  sehr  viel  Fett  haltend,  und  auch  Quecksilber.  Auch  TAom- 
son  fand  geronnen  Eiweiüs.  Vogel  fand  bei  freiwillig  eintre- 
tender Salivation  den  Speichel  in  Hinsicht  der  Quantität  und 
Qualität  der  Bestandtheile  nicht  erheblich  verändert. 
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M  —  d. 

SPEICHELDRÜSEN  (Glandulae  salivales)  sind  zu- 
Munm^gesetKte  Drüsen  ( Glandulae  acinosae  compositae),  wo- 
Ton  jede  einen  oder  mehrere  Ausfuhrungsgänge  besitzt,  die 
in  der  Drüse  baumartig  verästelt  sind  und  die  durch  Zell« 
Stoff  und  GePäfse  unter  einander  zusammengehaltenen  Drü-» 
tenläppchen  und  Körnchen  verbinden. 

Auf  jeder  Seite  der  Mundhöhle  finden  sich  drei  Speichel- 
drüsen, die  Ohrspeicheldrüse,  die  Unterkieferdrüse  und  die 
Unterzongendrüse^  welche  sich  von  der  Mitte  des  Unterkiefer- 
körpers nach  jeder  Seite  hin  bis  zu  dem  Gelenkfortsatz  des- 
selben hinauf  erstrecken  und  nur  durch  kleine  Zwischenräume 
von  einander  abstehen.  Eine  unpaare  grofse  Speicheldrüse 
findet  sich  aufserdem  ^noch  in  der  Bauchhöhle  und  wird  Pan- 
creas  genannt. 

1)  Die  Ohrspeicheldrüse  (Parotis).     S.  Parotis. 

2)  Die  Unterkieferdrüse  (Glandula  submaxillaris)  ist 
plattrundlich,  um  die  Hälfte  kleiner  als  die  Parotis,  hegt  an 
der  inneren  Seite  des  Unterkieferwinkels  und  der  inneren 
Fläche  der  angrenzenden  Basis  desselben,  lehnt  sich  an  den 
hinteren  Rand  und  die  untere  Fläche  des  M.  mylohyoideus, 
hat  an  ihrem  imteren  Rande  den  hinteren  Bauch  des  M.  di- 
gastrieus  und  stylohyoideus ,  wird  von  der  Aponeurose  des 
HalseSi  dem  Hauthalsmuskel  und  der  Haut  von  unten  imd 
aEufsen  her  bedeckt,  imd  grenzt  mit  ihrem  hinteren  Ende  nahe 
an  das  untere  der  Ohrspeicheldrüse.  Sie  hat  eine  gelblich 
oder  grauröthliche  Farbe,  und  besteht  aus  gröfseren  Läppchen 
und  Kömchen  als  die  Ohrspeicheldrüse.  Der  Ausführungs- 
gang dieser  Drüse  (Ductus  Whartonianus)  geht  von  ihrem 
vorderen  oberen  Theile  aus,  ist  sehr  dünnhäutig,  ^  'Linie  weit 
und  etwa  2  Zoll  lang,  läuft  zwischen  dem  M.  mylohyoideus 
und  hyoglossus  in  Begleitung  des  N.  lingualis  unter  der  Un- 
tersungendrüse nach  vorn  und  innen  bis  zu  dem  Ursprünge 
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des  M.  genioglossus^  durchbohrt  neben  dem  Frenulum  linguae 
die  Mundhaat,  und  öfihet  sich  daselbst  auf  der  Caruncub 
subungualis  mit  einer  engen  Mündung. 

3)  Die  UntersungendrUse  (Glandula  subungualis)  iai 
länglich  platt,  kleiner  als  die  vorige,  Uegt  unter  der  Mund- 
schleimhaut neben  dem  Seitenrande  der  Zunge  über  dem  M« 
mylohyoideus,  und  hängt  zuweilen  durch  ihr  hinteres  End« 
mittelst  einzelner  Drfisenkömchen  mit  der  Unteriueferdriisa 
zusammen.  Das  innere  vordere  Ende  derselben  grenzt  nahe 
an  dasselbe  Ende  der  Unterzungendrüse  von  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Die  Drüsenläppchen  derselben  Uegen  locke* 
rer  an  einandier  und  sind  kleiner  als  die  der  Unterkieferdrüse. 
Aus  dieser  Drüse  entstehen  mehrere  kurze  Gänge  (Ductus 
Riviniani),  6—12,  welche  die  Schleimhaut  des  Bodens  der 
Mundhöhle  seitUch  neben  der  Carwicula  subUnguaUs  durch- 
bohren. Zuweilen  vereinigen  sich  die  innersten  Gänge  der 
Drüse  untereinander  zu  einem  gröfseren  Gange  (Ductus  Bar« 
tholinianus),  welcher  entweder  abgesondert  neben  der  Canm- 
cula  sublinguaKs  ausmündet,  oder  sich  mit  dem  Ende  des 
Ductus  Whartonianus  vereinigt  Neben  beiden  Drüsen,  be- 
sonders der  Unterkieferdrüse  befinden  sich  mehrere  Lymph- 
drüsen, die  leicht  durch  ihre  hellrötUiche  -Farbe  von  den 
Drüsenkömchen  dieser  Speicheldrüsen  sich  unterscheiden.  Die 
Anschwellungen  dieser  Lymphdrüsen  werden  oft  mit  Unrecht 
für  Anschwellungen  der  Speicheldrüsen  gehalten. 

4)  Die  Bauchspeicheldrüse.     S.  Pancreas. 

Literat.  Th,  Wharfan,  Adenographi«  Vesaliae  1671.  8.  G.  31.  — 
A.  Q,  RhinuSf  de  djapepaia,  Lipa.  1678.  4.  —  C  BtniAollmu,  de 
docto  aalivali  haeteona  non  deacripto.  Havz.  1684.  4. 

S  —  m. 

SPEICHELDRÜSENENTZÜNDUNG.  S.  Drüsen-Ab- 
scefs,  -Geschwulst,  -Verhärtung,  und  vergl.  Ptyalismus  und 
Speichelstein. 

SPEICHELDRÜSENFISTEL.  S.  Fistula  salivalis.  S.  247. 

SPEICHELFISTEL.    S.  Fistula  saUvaUs. 

SPEICHELGÄNGE.    S.  Parotis  u.  Speicheldrüsen. 

SPEICHELGANGFISTEL.    S.  Fistula  salivaHs.  S.  250. 

SPEICHELGANGGESCHWULST.  S.  Fröschleinge- 
schwulst. 

SPEICHELSTEIN,  Calculus  salivalis,  Sialolithos, 
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(auch  Caiculus  subungualis),  ist  ein  steiniger  Körper, 
der  sich  auf  krankhafte  Weise  aus  dem  Speichel  Uldety  und 
in  den  Speicheldrüsen,  häufiger  aber  in  deren  Äusfufarungs- 
gangen  gefunden  wird.  —  Im  Allgemeinen  kommen  Speichel- 
steine bei  den  Menschen  nicht  oft  vor;  viel  öfter  bei  den  gras- 
fressenden Thieren,  besonders  bei  Pferden  und  Eseln,  und  sie 
bestehen  bei  ihnen  zum  gröCsten  Theile  aus  kohlensaurem 
Kalke,  der  auch  in  ihren  Harnsteinen  eben  so  reichlich  und 
oft  sich  findet  Die  Ergebnisse  der  chemischen  Unter- 
suchung sind  folgende: 

V.  ein.  Esel     v.  ein.  Pferde       v.  ein.  Pferde 
ik.Caventou:  n.Lassaigne:        n.  Henry: 
Kohlensaure  Kalkerde    91,6  84  85,52 

Kohloisaure  Talkerde    —  —  7,56 

Phosphors.  Kalkerde       4,8  3  4,40 

Thierischer  Stoff  3,6  9 

Wasser  —  3 


2,42 


100,0  99'  99,90 

Die  von  Wurzer  zerlegten  Speichelsteine  haben  enthalten : 

v.  Esel:       v.  Pferde: 
Kohlensaure  Kalkerde  80,50  87,5 

Phosphorsaure  Kalkerde  2,50  2,9   . 

Phosphorsaure  Talkerde  0,25  0,6 

Eisenoxyd  0,70  — 

Manganoxyd  0,30  — 

Kochsalz  1,00  0,5 

Kohlensaures  Natron  1,75  0,9 

In  Wasser  lösliche  Thierstoffe        8,60  7,0 

In  Wasser  unlösliche  ThierstolTe    4,40  — 

Der  Sitz  der  Speichelsteine  beim  Menschen  ist  verhält- 
mfsmäfsig  öfter  unter  der  Zunge,  also  in  den  Wharton'schen 
und  BarthoUni'schen  Gängen,  als  an  der  Wange  in  dem  Sten- 
son'schen  Ausführungsgange  oder  in  den  Drüsen;  doch  hat 
man  hin  und  wieder  in  der  Ohrspeicheldrüse  selber  steinige 
Concremenle  angetroffen.  Sitzen  sie  an  dem  letztgenannten 
Orte,  so  werden  sie  als  harte,  wenig  schiebbare  Knoten  ge- 
fühlt, in  deren  Umfange  das  Drüsengewebe  verdichtet  ist« 
Sie  verursachen  dann  nicht  nothwendig  Schmerzen,  aber  sie 
können  auch  zur  Entzündung  und  Eiterung  führen,  und  ehe 
sie  aus  dem  offenen  Abscesse  nicht  abgehen,  unterhalten  sie 
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eine  Driiienfislel.  Die  Verhärtung  der  Drüse  kann  auch  ei- 
nen Druck  auf  den  Nervus  facialis,  und  somil  eine  schmers« 
lose  Lähmung  der  einen  Hälfte  des  Gesichtes  veranlassen. 

Wenn  Speichelsteine  in  den  Gängen  unter  der  Zunge 
anwachsen,  kann  man  sie  mit  dem  Finger  im  Munde  fühlen, 
und  der  Kranke  bemerkt  schon  frühe  das  unbequeme  Dasein 
änes  fremden  Körpers ,  der  durch  seine  Härte  und  durch 
Druck  die  Bewegungen  der  Zunge  stört  Ein  solcher  Stein 
ist  auch  hier  im  Stande  Entiündung  zu  erwecken,  lumal  da 
er  in  beweglichen  und  empfindlichen  Theilen  steckt,  und  die 
Folgen  können  Eiterung  und  die  Bildung  dner  Speichelfistel 
sein.  Letztere  erlangt  aber  dann  eine  besondere  Bedeutungi 
wenn  sie  sich  äufeerUch  öfihe^  also  unter  dem  Kinn  oder  am 
Rande  des  Unterkiefers.  (Vergl.  die  Speichelfistebi ).  Wenn 
der  Stein  den  Ausführungsgang  nahe  an  seiner  Mündung  ver- 
stopft^  so  ereignet  sich  nicht  gar  selten,  dafs  er  weiter  keine 
Beschwerden  erzeugt,  als  den  Ausfluüs  des  Speichels  hemmt» 
und  die  Froschgeschwulst  (s.  diese)  hervorbringt  In  solchen 
Fällen  kann  man  zuweilen  den  Stein  sehen,  wie  er  zum  Theü 
aus  der  Mündung  neben  dem  Zungenbändchen  hervorragt— 
Die  Gestalt  der  Speichelsleine  ist  bald  rundlich,  kugelicb, 
bohnenförmig,  bald  eckig  oder  griffeiförmig:  ihre  Oberfläche 
entweder  rauh  oder  glatt,  ihre  Farbe  weifs,  grau,  gelblich. 

Die  Ursachen  der  Steinbildung  in  den  Speicheldrüsen 
und  Gängen  sind  unbekannt,  und  man  kann  nicht  sagen,  wie 
viel  eine  fehlerhafte  Mischung  des  Speichels,  oder  eine  ört- 
liche, im  Verhalten  jener  Organe  gelegene  Veranlassung  an 
dem  Entstehen  der  Steine  Antheil  haben.  —  Die  Behand- 
lung beruht  auf  der  Entfernung  des  Steines,  welchen  man 
aus  den  Gängen  ohne  Schwierigkeit  entweder  blos  ausziehen, 
wenn  er  hervorragt,  oder  ausschneiden  kann:  leicht  ist  es 
auch  fast  immer  ihn  in  einer  Fistel,  deren  Ursache  er  ab* 
giebt,  au&ulinden,  und  ihn  auf  eine  gemäfs  seinem  Sitze  be- 
queme Weise  fortzunehmen.  Schwerer  würde  ein  Stein  aus 
einer  Drüse  selber  zu  entfernen  sein :  man  wird  sich  indessen 
im  Allgemeinen  zu  der  Operation  nur  dann  anschicken,  wenn 
der  Stein  nicht  tief  in  der  Drüse  versteckt  liegt,  oder  wenn 
er  Eiterung  erzeugt  hat,  und  somit  leichter  erreichbar  wird.* 
—  Gegen  die  Wiedererzeugung  der  Steine  giebt  es  kein  be- 
währtes Verfahren,  und  kann  auch  keines  von  vom  herein 
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ersonnen  werden,  weil  die  Ursachen  dunkel  sind:  eine  Aen* 
derung  der  Lebensweise  des  Kranken  möchte  ihn  manchmal 
dem  Ziele  näher  bringen  (vergl.  auch  den  Calculus  dentium). 

Als  Beispiele  von  Speichelsteinen  mögen  folgende  Fälle 
hier  einen  Platz  finden. 

Bei  einem  Soldaten,  der  schon  häufige  entzändliche  Lei- 
den des  weichen  Gaumens  überstanden  hatte,  bildete  sich 
abermals  eine  Entzündung  dieser  Gegend  aus.  Sie  stieg,  wie 
Ijohmeyer  berichtet,  auf  eine  hohe  Stufe:  die  Speicheldrüsen 
schwollen  an,  und  ein  Spdchelflufs  begann  bu  fliefsen,  der 
sich  von  einem  mit  Quecksilber  erzeugten  durch  seine  langt 
Dauer,  seinen  Widerstand  gegen  viele  Arzeneimittel  und  durdi 
den  Mangel  des  üblen  Geruches  unterschied.  Bald  offenbarte 
sieh  Imkerseits  im  Munde  zwischen  der  Zungenwurael  und 
dem  Winkel  des  Kiefers  eine  entzündliche  Geschwulst,  die 
ttch  dann  von  selber  öfihete,  und  vielen  guten  Eiter  spendete, 
worauf  der  Schmerz  und  die  Geschwulst  abnahmen.  Durdi 
die  Qeffnung  der  Eiterbeule  wurde  deutlich  ein  rauher,  harter 
Körper  gefühlt,  und  nachdem  jene  durch  einen  Fingerdruck 
erweitert  worden,  konnte  man  aus  der  Höhle  einen  Stein  ent- 
nehmen, der  wie  eine  kleine  Haselnufs  grofs  war,  und  ganz 
das  Ansehen  hatte,  welches  Harnsteine  darzubieten  pflegen. 
Nachdem  dieser  fremde  Körper  entfernt  war,  schwanden  alle 
Leiden  in  wenigen  Tagen  (Med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilk. 
in  Preufsen.  1835.  N.  6.) 

Eän  Arzt  in  Berlin  fühlte  unter  der  Zunge  einige  Wo- 
chen eine  unbedeutende  Belästigung,  und  achtete  nicht  dar- 
auf. Eines  Morgens  empfindet  er  aber  stechende  Schmerzen 
an  dieser  Stelle,  und  die  Gegend  linkerseits  unter  dem  Kinn 
fangt  rasch  an  zu  schwellen.  Er  eilt  nach  Hause»  blickt  in 
den  Spiegel,  und  sieht  aus  der  Oefl^nung  der  Speichelgänge 
neben  dem  Zungenbändchen  etwas  Weifses  hervorragen.  Die* 
ses  sichtbare  fremdartige  Wesen  fasst  er  mit  einer  kleinen 
Zange,  und  zieht  einen  griffeiförmig  gestalteten,  beinahe  1 
Zoll  langen  Speichelstein  hervor.  Von  dem  Augenblicke  an 
wichen  die  Beschwerden,  und  kehrten  nicht  mehr  wieder. 

Köchling  beschreibt  (iniforn'«  Archiv,  1835.  Sept.  Oct.) 
einen  Speichelstein,  welcher  über  2  Loth  wog,  gelbbraun  aus- 
sah, frisch  einen  sehr  üblen  Geruch  verbreitete,  und  sich  aus 
der  rechten  Submaxillar  -  Drüse  herausgebildet   hatte.     Der 
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46jälirige  Kranke  hatte  auch  reichlichen  Wdnstein  an  den 
Zähnen,  und  roch  abscheulich  aus  dem  Munde:  als  9 jähriger 
Knabe  hatte  er  nach  einer  Erkältung  die  Geschwulst  jener 
Drüse  bekonunen,  und  sie  war  niemals  vergangen ,  sondern 
immer  grölser  geworden.  Die  Zunge  wurde  von  derselben 
nach  links  gedrängt,  und  Käuen  und  Sprechen  war  in  eini- 
gern  Maafse  behindert.  Der  Stein  wurde  von  Köchlbig  mit 
einer  gebogenen  Zange  hervorgesogen. 

Berkun  behandelte  ein  20jähriges,  sonst  gesundes  Mäd- 
chen, welchem  nach  einander  mehrere  Steine  aus  einer  wall- 
nu&groben  Geschwulst  unter  der  Zunge  abgingen.  Der  erste 
derselben  wurd^s  aus  dem  berstenden  Abscesse  mehrere  Fufi 
weit  fortgeschleudert;  er  war  kegelförmig  gestaltet,  und  wog 
6^  Gran;  der  folgende  wog  7|  Gran,  und  hatte  die  Gestalt 
öner  umgebogenen  Walte.  Die  Beschwerden  hatten  schon 
ein  Jahr  gedauert,  und  nahmen  nach  der  Entfernung  der  Steine 
noch  nicht  beträchtlich  ab.  Die  rechte  Submaxillar- Drüse 
blieb  dick  und  empfindhch,  und  bei  dem  Essen  vergröfserte 
sie  sich  jedesmal  ansehnlich. 

Tr  -  I. 

SPEICHELWURZ.  DeuUche  Benennung  von  Anacydus 
Pyrethrum  und  ofidnalis,  und  auch  wohl  von  Saponaria  of« 
(icinalis. 

SPElCHENARTEfUE.    S.  Kadialis  arteria. 

SPEICHENNERVE.    S.  Plexus  brachiaUs. 

SPEISEBREI,  Chymus,  das  Product  der  Magenverdauung 
im  Magen  und  Dünndarm. 

SPEISERÖHRE  (Oesophagus)  ist  der  enge  röhrenför- 
mige Theil  des  Speisekanals,  der  zwischen  dem  weiteren 
Sc^undkopfe  und  dem  Magen  sich  befindet,  und  vor  den  Kör- 
pern der  Wirbel  des  Halses  und  der  Brust,  fast  in  gerader 
Richtung,  herabsteigt  Der  Durchmesser  der  Speiseröhre  be- 
trägt ungefähr  j-  Zoll;  ihre  Länge  ist  nach  der  Gröfse  des 
Körpers  verschieden,  da  sie,  ungefähr  dem  fünften  Halswirbel 
gegenüber,  hinter  dem  Ringknorpel  des  Kehlkopfes  aus  dem 
unteren  Ende  des  Schlundkopfes  ihren  Anfang  nimmt,  vor 
den  Halswirbeln  hinter  und  etwas  links  neben  der  Luftröhre 
in  die  Brust  herabsteigt,  woselbst  sie  in  dem  hinteren  IVIittel- 
fellraume,  anfangs  hinter  der  Theilung  der  Luftröhre  rechts 
neben  der  herabsteigenden  Aorta,  alsdann  aber  vor  der  her- 
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absteigenden  Aorla  und  hinter  dem  HerzbeuteV  indem  toie  sich 
etwas  aus  der  Mittellinie  nach  links  wendet,  zum  Zwerchfell 
herabsteigt,  durch  dessen  Oeffnung  (Foramen  oesophageum) 
in  die  Bauchhöhle  tritt,  und  sogleich  mit  trichterförmiger  Er- 
weiterung in  den  Magenmund  übergeht.  Der  Theil  der  Speise- 
rohre im  Foramen  oesophageum  ist  gewöhnlich  ein  wenig 
enger. 

Häute  der  Speiseröhre.  Der  äufsere Umfang  dersel- 
ben ist  von  einem  lockeren  Zellstoff  umkleidet.  Auf  diese 
Lage  folgt  eine  starke  Muskelhaut,  deren  äufsere  Fasern  der 
Länge  nach  verlaufen  und  stärker  sind  als  eine  innere  Schicht 
von  Kreisfasem.  Am  oberen  Ende  hängen  die  Fleischfasem 
mit  denen  des  Schlundkopfes  zusammen,  aufserdem  aber  ent- 
springt ein  vorderes  Bündel  von  Längenfasem,  mittelst  einer 
kurzen  Sehne,  von  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  Iling- 
knorpels,  nahe  am  unteren  Ende  desselben.  Am  Magen  ge- 
hen die  Längenfasern  in  die  Längenfasem,  die  Querfasem  in 
die  schiefen  Fasern  des  Magens  über.  Auf  die  Muskelhaut 
folgt  eine  fettlose  Zellhaut  (Tunica  cellulosa  s.  vasculosa), 
welche  mit  der  Muskelhaut  nur  locker  verbunden  ist,  dagegen 
in  die  Schleimhaut  aUmälig  verdichtet  übergeht.  Die  Schleim- 
haut oder  die  innere  Haut  der  Speiseröhre  (Tunica  mucosa) 
ist  eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes,  wel- 
che im  zusammengezogenen  Zustande  der  Speiseröhre  der 
Länge  nach  gespalten  ist,  eine  weifsröthliche  Farbe  hat,  auf 
der  äufseren  Seite  einzeln  stehende  Schleimdrüschen  enthält, 
und  auf  ihrer  inneren,  freien  Seite  mit  einem  ziemlich  dicken, 
weifsen  Epithelium  überzogen  ist. 

Die  Speiseröhre  treibt  durch  ihre  Muskelkraft  die  aus 
dem  Schlundkopfe  aufgenommenen  Substanzen  abwärts  in  den 
Magen,  welche  Bewegung  bei  trockenen  Substanzen  meistens 
langsam  geschieht  und  immer  unwillkürlich  ist. 

Divertikeln  (Brüche  der  Schleimhaut  durch  die  Muskel- 
haut) finden  sich,  wenn  sie  vorkommen,  gewöhnlich  am  obe- 
ren Ende  derselben,  zwischen  den  Fasern,  die  von  dem  Ring- 
knorpel entspringen  und  denen,  die  von  dem  Schlundkopfe  in 
die  Speiseröhre  übergehen. 

S  —  m. 

SPEISERÖHRE  (Krankheiten  derselben).    S.  Schlund. 
SPERBER.    S.  Accipiter. 
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SPERMA,  Semen I  Same,  wird  die  in  den  männlichen 
GescMechlswerkzeugen  des  Menschen  und  der  Thiere  gebil- 
dete, zur  Befruchtung  des  Eies  dienende  Materie  genannt 
Der  Same  des  Menschen  und  der  Thiere  ist  eine  trübe,  dick- 
flüssige oder  gallertartige,  weifsliche,  graue  oder  schwach  gelb- 
fiehe  Masse,  die  an  der  Luft  klarer  und  dünner  wird.  Fati- 
quelin  hat  den  menschlichen  Samen  chemisch  untersucht.  Er 
fand  darin  90  Theile  Wasser,  1  Th.  Natrum,  3  Th.  phosphor- 
sauren Kalk  und  etwas  Salzsäuren  Kalk,  so  wie  6  Th.  einer 
ägenthümlichen  organischen  Substanz,  die  Spermatin  genannt 
worden  ist.  Dieselbe  hat  nach  Berzelius  folgende  Eigen- 
schaften: Sie  ist  im  Samen  nicht  aufgelöst,  sondern  wie 
Sdileim  darin  aufgequollen;  vom  Schleim  unterscheidet  sie 
sich  dadurch,  dafs  sie  sich  einige  Zeit  nach  der  Ausleerung 
des  Samens  aus  unbekannten  Gründen  in  Wasser,  mit  Aus- 
nahme fein  zertheilter,  kleiner  Flocken,  zu  einer  klaren  Flüs- 
sigkeit auflöst,  welche  durch  Kochen  nicht  mehr  gerinnt. 
Nach  dem  Verdunsten  zur  Trockne  wird  die  vorher  in  Was- 
ser gelöste  Materie  zum  grölsten  Theile  unlöslich.  Läfst  nuin 
den  Samen  im  Ergielsungsmomente  in  Alkohol  fallen,  so  ge- 
rinnt er  zu  einem  fadenförmigen  Coagulum,  welches  haupt- 
sächlich aus  jenem  characteristischem  Bestandtheil  besteht 
Das  Coagulum  ist  unlöslich  in  Wasser,  aber  löslich  in  Mine* 
ralsäuren  imd  warmem  Kalihydrat,  so  wie  in  Essigsäure.  Die 
Lösung  wird  fast  von  allen  den  Stoffen  gefällt,  welche  in  Ei- 
weifslösungen  Niederschläge  erzeugen.  Die  durch  Alkohol 
coagulirte  eigenthümliche  Materie  hat,  wie  Berzelius  bemerkt, 
einige  Aehnlichkeit  mit  Fibrin,  unterscheidet  sich  von  diesem 
jedoch  durch  ihre  Löslichkeit  in  Salpetersäure  und  ihre  Schwer- 
löslichkeit in  kaltem  Kalihydrat  Der  Same  des  Pferdes  ent- 
halt nach  La99atgne  und  der  Fischsame  nach  Fourcroy  und 
Vauquelin  ziemlich  dieselben  Bestandtheile,  vne  der  des  Men- 
schen. Da  in  der  Samenflüssigkeit  eine  Menge  verschieden- 
artiger Körperchen  suspendirt  sind,  die  hier  gemeinschaftlich 
mit  jener  der  Analyse  unterworfen  worden  sind,  so  haben  die 
angeführten  chemischen  Untersuchungen  auch  nur  geringen 
Werth.  Henle  vermuthet,  dafs  die  gallertartige  Beschaffen- 
heit des  frischen  menschlichen  Samens  von  einem  Gehalte 
desselben  an  Faserstoff  herrühre  9'  dieser  ziehe  sich  später  zu 
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einem  feinen,  faserigem  Gerinnsel  zusammen,  wodurch  die 
Samenflüssigkeit  klarer  und  dünner  würde. 

Der  Same  des  Menschen  und  mehr  noch  der  mancher 
Säugethiere  hat  oft  einen  dgenthümlichen  Geruch,  der  indefs 
von  den  Flüssigkeiten  herzurühren  scheint,  die  dem  Samen 
während  seiner  Ausleerung  beigemischt  werden,  denn  an  dem 
aus  den  Samenblasen  von  Thieren  genommenen  Samen  konnte 
ein  besonderer  Geruch  nicht  wahrgenommen  werden. 

Sowohl  im  menschlichen  Samen,  als  in  dem  der  meisten 
Thiere  befinden  sich  in  grolser  Menge  kleine,  fadenförmige 
Körperchen,  die,  wenn  der  Same  frisch  ist,  mehr  oder  weni- 
ger lebhafte  Bewegungen  zeigen.  Diese  Körperchen,  welche 
wahrscheinlich  i.  J.  1677  von  Bam  entdeckt  und  darauf  von 
heewßenhoek  (a.  u.  a.  0.)  zuerst  genauer  beschrieben  wor- 
den sind,  werden  Samenthierchen  (Spermatozoa,  Ammalcula 
senünalia)  oder  Samenfaden  genannt.  Aufserdem  und  von 
R,  Wagner  (Physiologie  I.  S.  8.)  noch  andere  Körperdien 
als  Beslandtheile  des  Samens  beobachtet  worden:  1)  Samen- 
körnchen; blasse,  meist  jedoch  mit  ziemlich  dunkein  Rän- 
dern versehene,  etwas  abgeplattete,  fein  granulirte  Körperchen, 
gewöhnlich  von  ^^  bis  -^  Linie  Durchmesser.  Sie  sind 
lald  sehr  vereinzelt,  bald  zahlreicher,  finden  sich  aber  immer 
in  viel  geringerer  Menge,  als  die  Samenthierchen  vor.  Aus- 
serdem wurden  2)  als  minder  constante  Bestandtheile  des  Sa- 
mens der  hohem  Wirbelthiere  kleine,  glänzende,  Fetttröpf- 
chen ähnliche  Kügelchen,  so  wie  3)  kleine  Molecüle  wahr- 
genommen, welche  die  Brown'sche  Molecularbewegung  zag- 
ten. Als  zufällig,  jedoch  sehr  häufig  beigemengte  Körperchen 
finden  sich  endlich  noch  abgelöste  Epitheliumzellen.  Krau&e 
(Anat.  I.  553.)  und  Henle  (Allg.  Anat.  S.  958.)  fanden  im 
Samen  des  Menseben  aufser  den  Samenthierchen  nur  w^ge, 
mit  den  Schleimkörperchen  übereinstimmende  Kömchen,  und 
EöUiker  (Beiträge  zur  Kenntnits  der  Geschlechtsverhältnisae 
und  der  Samenflüssigkeit  wirbelloser  Thiere.  Berlin  1841.  S. 
5l.)  bemerkte  im  Samen  wirbelloser  Thiere  oft  nur  Samen- 
faden. Alle  erwähnten  Körperchen  sind  in  einer  Flüssigkeit 
suspendirt,  von  deren  Vorhandensein  man  sich  öfters  an  den 
Rändern  eines  unter  dem  Mikroskope  befindlichen  Samen- 
tropfens überzeugen  kann.    Durch  Zusatz  von  Alkohol  sieht 
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man  in  dieser  FlUaaigkeii  feine  Niederacliläge  sich  bilden^  die 
vielleicht  von  einem  Eiweifsgehalt  derselben  herrühren. 

Wie  aus  den  Untersuchungen  von  ü  Wagner  bei  den 
Wirbelthieren  (Fragmente  Eur  Physiologie  der  Zeugung),  so 
wie  denen  von  v.  Siebold  {JUiiller'e  Archiv  1836.  S.  13.), 
und  MoUiker  ( a.  a.  0. )  bei  Wirbellosen  hervorgeht,  sind  die 
SpermatoBoen  bei  den  einzelnen  Klassen,  Gattungen  und  Ar- 
ten des  Thierreiches  verschieden  gebildet ;  doch  zeigen  ue  bei 
den  KU  einer  Klasse  oder  Ordnung  gehörigen  Thieren  mei- 
stens eine  gewisse  Uebereinstimmung  in  ihrer  Form.  Die 
des  Menschen  sind  Vv"""  A  Linie  lang  und  bestehen  aus  ei- 
nem etwas  abgeplatteten,  von  dar  Fläche  betrachtet  bimför- 
mig^i  Theile,  der  Kopf,  Körper  oder  Scheibe  genannt  wird, 
und  aus  einem  fadenförmigen  Anhange,  dem  sogenannten 
Schwänze.  Der  Körper,  dessen  Länge  -^  bis  -^^  Linie 
beträgt,  ist  dunkler  als  der  Schwanz  und  zuweilen  gelblich. 
Der  Schwanz  ist  an  dem  Ende,  mit  welchem  er  mit  dem 
Körper  in  Verbindung  steht,  ungefähr  \  so  breit,  ab  dieser, 
und  läuft  in  eine  äuüierst  feine  Spitze  aus.  Die  Längenaxe 
des  Körpers  bildet  mit  dem  Schwänze  meistens  eine  gerade 
Linie;  ein  paar  Mal  sah  indels  Henle  (Allg.  Anatom.  S.  952.) 
bei  frischen  und  lebhaft  sich  bewegenden  Samenthierchen  den 
Körper  mit  dem  Schwänze  einen  rechten  Winkel  bilden.  IHc- 
j€srdin  (Ann.  des  sdences  nat.  Zool.  T.  VIII.  1837.  p.293.) 
sah  an  der  Stelle,  wo  der  Schwanz  sich  mit  dem  Körper 
verbindet,  lappenartige  Anhänge,  die  er  für  eine  vom  Körper 
abgestreifte  Hülle  hält.  Auch  Heide  (a.  a.  O.  S.  952.)  fand 
diese  Stelle  zuweilen  von  einer  schwachkömigen  Substanz 
umgdben,  die  ein  unregelmäfsiges  Knötchen  oder  eine  helle 
Scheibe  bildete.  R.  Wagner  (Physiol.  S.  13.)  hat  solche 
Anhänge  ebenfalls  beobachtet,  glaubt  jedoch,  dafs  sie  erst  in 
Folge  eingetretener  Veränderungen  entstehen,  z.  B.  nach  län- 
gerem Aufenthalte  im  Harn,  besonders  bei  gleichzeitiger  An- 
wesenheit von  eiterartigen  Sedimenten.  Einige  Mal  glaubt 
Wagner  auch  das  Schwanzende  gabelförmig  gespalten  wahr- 
genommen zu  haben,  und  einmal  schien  ihm  an  einem  vom 
gabelföroug  getheilten  Schwänze  ein  doppelter  Körper  zu  sit- 
zen, doch  ist  er  über  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  zwei- 
felhaft. Bei  demselben  Individuum  haben  die  Spermatozoen 
immer  ziemlich  dieselbe  Gröfse;  dagegen  erschienen  sie,  ^v^ 
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VFo^gfier  fand,  bei  verschiedenen  Personen  oft  sehr  verschie« 
den  grofs/so  dafs  die  Länge  des  Körpers  zwischen  ^^  und 
^1.^^^/  schwankt.  Lallemand^  der  dieselbe  Beobachtung  ge- 
macht hat,  hält  die  kleineren  Formen  für  mangelhaft  entwik- 
kelte,  die  immer  nur  bei  verminderter  Potenz  vorkämen. 

Die  Spermatozoen  der  Säugethiere  gleichen  denen  des 
Menschen,  nur  sind  sie  im  AUgemeinen  gröfser,  und  zwar 
gerade  am  gröfsten  bei  den  kleinsten  Thieren.  Die  des  Affen 
haben  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  den  menschlichen.  Der 
Körper  ist  birnförmig  und  sehr  abgeplattet  beim  Hunde,  bäm 
Kaninchen  und  beim  Reh ;  bei  den  Ratten  und  Mäusen  gleicht 
der  in  eine  umgebogene  Spitze  auslaufende  Körper  von  der 
Seite  gesehen  einem  bauchigen  Bistouri;  beim  Eichhörnchen 
hat  derselbe  hutkrempenartig  umgebogene  Ränder.  Bei  den 
Vögeln  kommen  zwei  Hauptformen  vor;  entweder  ist  näm- 
lich der  Körper  lang,  schmal,  cylindrisch  und  mit  einem  dün- 
nen fadenförmigen  Schwänze  versehn,  oder  der  vom  zuge- 
spitzte, cylindrische  Körper  ist  hinten  korkzieherähnlich  gewun- 
den und  steht  mit  einem  geraden,  fadenförmigen  Schwanz- 
ende in  Verbindung.  Die  erste  Form  kömmt  bei  den  Raub-, 
Kletter-,  Hühner-,  Sumpf-  und  Wasservögeln,  die  andere  bei 
den  Singvögeln  vor.  Bei  den  Spermatozoen  der  Eidechsen, 
Sdüangen  und  Frösche  ist  der  Körper  walzenförmig  und  der 
Schwanz  sehr  fein.  Die  der  Land-  und  Wassersalamander 
haben  einen  langen  Körper,  der  vom  sich  zuspitzt  und  mit 
einem  kleinen  Knöpfchen  endet;  der  Schwanz,  der  sich  hier 
nur  wenig  vom  Körper  absetzt,  wird  hinten  immer  feiner  und 
windet  sich  spiralig  um  den  Körper  zurück.  Bei  den  Samen- 
thierchen  der  Knochenfische  ist  der  Körper  kugelrund,  bei 
denen  der  Cyclostomen  walzenförmig. 

Bei  den  wirbellosen  Thieren  sind  die  Spermatozoen  mei- 
stens haarCörmig,  doch  haben  sie  bei  manchen  auch  vom. an- 
geschwollene Enden,  z.  B.  bei  einigen  Schnecken,  und  mehr 
noch  bei  manchen  Muscheln.  Bei  den  Paludinen  sind  die 
fadenförmigen  Samenthierchen  hinten  sj)iralig  gewunden. 

ISur  bei  den  Infusorien  und  bei  einigen  zu  den  Dekapo- 
den gehörigen  Thieren  hat  man  bis  jetzt  keine  Samenthier- 
chen auffinden  können.  Im  Samen  der  letztern  finden  sich 
indeüs  statt  der  Spermatozoen  eigenthümliche,  oft  in  Schläuche 
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eingeschlossene,  nicht  bewegliche  Körper,  die  mit  langen  haar» 
rönnigen  Fäden  besetzt  sind. 

Auch  bei  einigen  Pflanzen  sind  den  Spermatozoen  der 
Thiere  ähnliche,  bewegliche  Gebilde  wahrgenommen  worden, 
mit  deren  Untersuchung  sich  besonders  Unger  und  Meyeti 
beschäftigt  haben.  Die  Antheren  der  Sphagnen  enthalten  Zel- 
len, in  deren  jeder  ein  Faden  mit  einem  länglichen,  ellipsoi* 
dischen  Knöpfchen  spiralig  zusammengerollt  liegt.  Diese  Fäd- 
chen  bewegen  sich  in  den  Zellen,  treten  hervor  und  setzen 
aufserhalb  derselben  ihre  Bewegungen  fort.  Eben  solche  Fä- 
den kommen  in  den  Antheren  der  Lebermoose  vor.  Bei  den 
Charen  finden  sich  sehr  lange,  an  dem  einen  Ende  dickere 
Fäden,  die  sich  in  an  einander  gereihten  Zellen  bilden,  aus 
denen  aie  mit  dem  dickeren  Theile  zuerst  hervortreten.  Aus- 
serhalb der  Zellen  bewegt  sich  der  dünnere  Theil  der  Fäden 
voraus.  Von  der  Richtigkeit  der  bei  den  Charen  von  lUeyen 
gemachten  Beobachtungen  hat  sich  J.  JUüller  überzeugt  (Phy- 
siol.  II.  S.  638.). 

Eine  innere  Organisation  konnte  bisher  bei  den  Sperma- 
tozoen nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden.  Bei 
den  Samenlhierchen  des  Menschen  und  mancher  Säugethiere 
bemerkt  man  zuweilen  in  der  Mitte  des  Körpers  einen  klei- 
nen Fleck,  der  nach  R.  Wagner"»  Abbildung  (Icones  phy- 
siol.  I.)  öfters  wie  ein  Ring  oder  Halbring  erscheint.  Herde 
und  Schwann  {Muller^s  Archiv  1835.  S.  587.)  erklärten  den- 
selben früher  bei  den  menschlichen  Spermatozoen  für  ein  der 
Sauggrube  der  Distomen  und  Cercarien  ähnliches  Organ; 
jetzt  vermulhet  Henle  indefs,  dafs  er  von  einer  napfförmigen 
Vertiefung  herrührt  MvUer  (Physiol.  Bd.  2.  S.  635.)  be- 
merkty  dafs  er  sich  auch  zum  Körper  des  Samenthierchens^ 
wie  der  Kern  f,\i  einer  Zelle  verhalten  könne.  U,  Wagner 
(Physiol.  S.  15.)  nahm  bei  manchen  Spermatozoen  am  vor- 
dem Theile  des  Körpers  ein  einem  Rüsselchen  ähnliches 
Knötchen  oder  Spitzchen  wahr^  doch  nie  constant  und  nie  so 
deutlich,  dafs  nicht  Zweifel  darüber  obwalteten.  Bei  manchen 
Samenthierchen,  z.  B.  denen  von  Petromyzon  marinus,  sah 
Müller  (a.  a.  0.  S.  635.)  zuweilen  ein  Knötchen  in  der  Mitte 
oder  gegen  das  Ende  des  Schwanzfadens.  Valentin  bemerkte 
im  Körper  der  Samenlhierchen  vom  Kaninchen  und  vom  Bä- 
ren mehrere  Flecke  oder  Bläschen^   die  er  für  Mag<^w^i.i^^ 
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oder  einen  gewundenen  Darmkanal  hält.  Dasselbe  beobach- 
tete Gerler  (AUg.  Anatomie.  S.  210.)  bei  den  Spermatozoen 
de«  Meerschweinchens.  JS.  Wagner^  v.  Siebold^  J,  Müller^ 
Kölliker  und  Uenle  dagegen  konnten  keine  deutliche  Spuren 
innerer  Organisation  bei  den  Samenthierchen  wahrnehmen. 

Die  Bewegungen  der  Spermatozoen  haben  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  den  willkürlichen  Bewegungen  der  Thiere.  Bringt 
man  einen  Tropfen  Samen,  unmittelbar  nach  der  Ejaculation, 
oder  aus  dem  Vas  deferens  eines  eben  getödteten  Thieres 
unter  das  Mikroskop,  so  bemerkt  man  bei  den  Samenthier* 
chen  gar  keine  oder  nur  geringe,  zitternde  Bewegungen;  so 
wie  aber  der  Same  durch  Absetzung  von  Flocken  dünner 
wird,  tEeten  lebhafte  Bewegungen  ein.  Manche  von  den  Sper- 
matozoen werden  in  die  Gerinnsel  verwickelt,  sie  bleiben  re- 
gungslos oder  krümmen  oder  schwingen  sich  träge  hin  und 
her,  bis  sie  plötzlich  sich  frei  machen.  Die  in  dem  flüssigen 
Theile  des  Samens  befindlichen  zucken  Anfangs  ein  oder  ein 
paar  Mal,  drehen  sich  um  ihre  Axe  und  bewegen  sich  dann 
schnell  in  verschiedenen  Hichtungen  fort.  Bei  denen ,  bei 
welchen  sich  ein  Körper  und  Schwanz  unterscheiden  läfst, 
ist  erstercr  während  der  Bewegungen  immer  vorwärts  gerich- 
tet. Am  häufigsten  sieht  man  die  Spermatozoen  in  einer  ge- 
schlängelten  Linie  fortrücken,  was  sie  so  ausführen,  dafs  sie 
Kopf  und  Schwanzende  nach  derselben  Seite  hin  krümmen, 
sich  dann  schnell  gerade  ausstrecken,  sich  darauf  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hin  zusammenbiegen  und  wieder 
strecken.  Erhallen  sie  den  Kopf  und  den  vorderen  Theil  des 
Schwanzes  in  einer  bestimmten  Krümmung,  während  sie  nur 
den  hinteren  Theil  des  letztern  abwechselnd  krümmen  und 
ausstrecken,  so  beschreiben  sie  Bogenlinien  oder  Kreise.  Zu- 
weilen sieht  man  sie  auf  ihrem  Wege  plötzlich  umkehren 
oder  sich  nach  der  einen  oder  andern  Seite  wenden,  wobei 
sie  den  Kopf  über  den  Schwanz  zurückkrümmen  und  schla- 
gende Bewegungen  mit  diesem  vornehmen  (Vergl.  Krämer 
de  motu  spermatozoorum  diss.  inaug.  Göttingae  1842.  p.  !> 
et  sq.).  Die  Spermatozoen  mit  spiralig  gewundenem  Körper 
drehen  sich  sehr  häufig  schraubenförmig  um  ihre  Axe.  Die 
der  Salamander  und  Tritonen  liegen  oft  wie  eine  Uhrfeder 
eingerollt,  und  gerathen  dann  in  eine  stofsweise,  zitternde  Be- 
wegung, bei  der  sie  sich  ziemUch  an  einer  Stelle  im  Kreise 
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herumdrehen,  üabei  entsteht  der  Anschein  von  Wimperbe- 
wegung, durch  den  spiralig  um  den  Leib  gewundenen  Schwanz. 
Die  Bewegung  der  haarförmigen  Samenthierchen  der  V\  irbel- 
losen  beschränkt  sich  meistens  auf  ein  Schlängeln  des  gansen 
Fadens  oder  ein  perpendikelartiges  Hin-  und  Herbeugen  des 
einen  oder  des  andern  Endes  desselben,  wobei  sie  immer  an 
demselben  Orte  bleiben. 

Henle  hat  die  Schnelligkeit  der  menschlichen  Spermato« 
toen  gemessen.  Diejenigen,  welche,  abgesehn  von  den  zick- 
lackformigen  Exeursionen,  direct  von  einem  Punkte  der  Pe- 
ripherie cum  Mittelpunkte  des  Sehfeldes  eilten,  durchmafsen 
diesen  Weg  von  0,080  ^^^  in  drei  Secunden,  sie  brauchen  also 
7f  Minuten,  um  einen  Zoll  zurückzulegen. 

Die  Kraft  der  Spermatozoen  ist  nicht  gering:  Kalkkry- 
stalle,  die  10  mal  so  grofs  sind  als  der  Körper,  schieben  sie 
mit  Leichtigkeit  aus  dem  Wege ;  sie  winden  sich  aus  den  im 
Samen  befindlichen  Gerinnseln  heraus  und  bewegen  sich  ge- 
gen den  Strom  der  Flüssigkeit,  selbst  wenn  dieser  ziemlich 
stark  ist.  Die  Schnelligkeit  ihrer  Bewegungen  steht  mit  ihrer 
Kraft  in  geradem  Verhältnifs. 

Haben  die  Spermatozoen  sich  einige  Zeit  auf  diese  Weise 
bewegt,  so  werden  sie  allmälig  träger;  sie  durchlaufen  nicht 
mehr  so  grofse  Strecken,  verändern  dabei  nicht  mehr  ihre 
Richtung,  bleiben  oft  einige  Augenblicke  ruhig,  und  fangen 
dann  wieder  an  sich  fortzubewegen.  Später  rücken  sie  gar 
nicht  mehr  von  der  Slelle,  sondern  krümmen  oder  schwingen 
sich  nur  noch  hin  und  her,  bis  sie  endUch  ganz  sich  zu  re- 
gen aufhören.  Die  abgestorbenen  Spermatozoen  liegen  fast 
immer  mit  ausgestrecktem,  seltner  mit  leicht  gekrümmtem 
Körper  da.  Zuweilen  trennt  sich,  noch  ehe  Fäulnifs  eintritt, 
der  Kopf  vom  Schwänze,  und  Henle  hat  Schwänze  ohne  Kopf 
noch  in  Bewegung  gesehen.  Lampferhoff  will  wahrgenom- 
men haben,  dafs  während  der  Ortsveränderungen  der  Kopf 
der  Samenthierchen  sich  ausdehne  und  contrahire,  doch  be- 
ruht diefs  auf  einer  Täuschung. 

Die  Dauer  der  Bewegungen  ist  nicht  gleich  bei  den 
Spermatozoen  verschiedener  Thiere  und  variirt  auch  je  nach 
den  Einflüssen,  welche  auf  den  Samen  nach  seiner  Heraus- 
beförderung aus  den  Geschlechtstheiien  wirken.  Bei  den  Vö- 
geln scheint  das  Bewegungsvermögen  der  SamenlhieccU^w  ^tcv 
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schnellsten  aufzuhören.  Wagner  konnte  öfters  15  bis  20  Mi- 
nuten nach  dem  Tode  von  Vögeln  schon  keine  Bewegungen 
ihrer  Samenthierchen  mehr  wahrnehmen;  in  andern  Fällen 
erhielt  sie  sich  indefs  Stunden  lang,  wenigstens  bei  einzelnen 
Spermatozoen.  Beim  Menschen  und  den  Säugethieren  blei- 
ben dieselben  länger  beweglich.  Lampferhoff  that  Samen« 
thierchen  aus  menschlichen  Leichen  in  ein  bedecktes  Gläs- 
chen, in  welchem  sie  20  Stunden  lang  sich  lebendig  erhiel- 
ten; bei  getödteten  Säugethieren  fand  sie  Dujardin  13  Stun- 
den, Wagner  24  Stunden  nachher  noch  lebend.  Länger  noch 
als  bei  den  Säugethieren  bleiben  sie  bei  den  Amphibien  be- 
weglich, und  am  längsten  bei  den  Fischen;  bei  letzteren  meh- 
rere Tage.  Läfst  man  die  Samenthierchen  ia  den  Zeugungs- 
theilen,  so  leben  sie  länger,  als  wenn  man  sie  aus  diesen 
herausnimmt.  Am  längsten  erhalten  sie  sich  im  Uterus  und 
den  Tuben  beweglich.  Leeuwenhoek  y  so  wie  Prevosi  und 
Dumas  fanden  bei  Hündinnen  am  7ten,  Bischoff  bei  Kanin* 
chen  am  8ten  Tage  nach  der  Begattung  lebende  Spermato- 
zoen in  den  Tuben.  Bei  Insecten  leben  sie,  nach  v.  Sieboltts 
Beobachtung  {Wiegmann^s  Arch.  1839.  I.  107.)  sogar  halbe 
Jahre  in  dem  zur  Aufnahme  des  Samens  beslimmten  Behäl- 
ter des  Weibchens. 

Verdünnt  man  einen  Tropfen  Samen,  in  welchem  wegen 
dessen  Zähigkeit  die  Spermatozoen  sich  nur  wenig  regen, 
durch  Eiweifs  oder  Blutwasser,  so  werden  die  Bewegungen 
vermehrt  und  gehen  auf  die  oben  beschriebene  Weise  eine 
Zeit  lang  vor  sich.  Eben  so  wirkt  ein  sehr  geringer  Zusatz 
von  reinem  Wasser,  nur  hören  die  Bewegungen  früher,  und 
zwar  nach  kaltem  Wasser  schneller,  als  nach  warmem,  auf. 
Wird  ein  Samenlropfen  mit  der  doppelten  oder  einer  noch 
gröfseren  Menge  Wasser  verdünnt,  so  gerathen  die  Samen- 
thiere  plötzlich  in  eine  gewaltsame,  zuckende  Bewegung,  und 
sterben  darauf  schnell  ab.  Häufig  wickelt  sich  dabei  der  hin- 
tere Theil  des  Schwanzes  ein  oder  mehrere  Mal  um  den  vor- 
deren, so  dafs  der  Samenfaden  eine  einfache  oder  doppelte 
Schlinge  darstellt.  Man  beobachtet  dieses  Einrollen  am  häu- 
figsten bei  den  haarförmigen  Samenthierchen  der  Mollusken 
und  Insecten,  oft  auch  bei  Amphibien,  selten  dagegen  bei 
Säugethieren,  und  fast  niemals  bei  den  Vögeln.  Wendet  man 
Wasser  an,  ia  welchem  man  Zucker  oder  kleine  Mengen  von 
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Salzen  aufgelSal  hat,  so  äufserl  dasselbe  geringeren  oder  gar 
keinen  nachtbeiligen  Einflufs  auf  die  Spermatosoen,  weshalb 
man  wohl  mit  Recht  jene  angegebenen,  heftigen  Wirkungen 
von  der  Einsaugung  des  Wassers  ableitet.  Durch  verdünnle 
Säuren  und  Alkalien  werden  die  Spermatozoen  getödtet  und 
in  ihrer  Form  verindert.  Speichel,  Galle  und  Urin  hemmen 
die  Bew^ungen  zuweilen  schnell,  andere  Male  nicht,  was 
höchst  wahrscheinlich  von  der  verschiedenen  Concentration 
dieser  Flüssi^eiten  abhängt. 

Blut,  Milch  und  Eiter  schadet  den  Spermatozoen  nicht. 
In  zu  sauerem  Vaginalschleim  und  zu  alkalischem  Uterin- 
schleim  starben  sie  immer  schnell  (Donne).  Wässrige  So- 
lutionen von  Strychninsalzen  hemmen  immer  plötzlich  die  Be- 
wegungen; meistens  hören  diese  auch  durch  Kirschlorbeer- 
wasser und  Auflösungen  von  Opium  frühzeitig  auf.  Nach 
Kölliker  (a.  a.  0.  S.  68.)  werden  jedoch  die  Spermatozoen 
von  Planorbis  durch  Strychninlösung  nicht  afficirt  Alkohol 
tödtet  die  Samenthierchen  sogleich.  Hohe  und  niedere  Tem- 
peratur hebt  ihre  Bewegungen  auf;  doch  sah  Wagner  die 
Spermatozoen  der  Frösche  und  Fische  fortleben,  als  das  um- 
gebende Medium  unter  Null  sank.  Galvanismus  schadet  nur 
durch  die  am  positiven  Pol  sich  entwickelnde  Säure  {Pre- 
V09i  u.  Bumas). 

Die  Entwickelung  der  Spermatozoen  haben  wir  zuerst 
durch  R.  Wagner  kennen  gelernt,  dessen  Beobachtungen 
durch  V,  Sieboldy  Valentin  und  KiUliker  bestätigt  und  ver- 
vollständigt worden  sind.  Am  besten  läfst  dieselbe  sich  bei 
Singvögeln,  bei  denen  die  Paarung  an  eine  bestimmte  Jah- 
reszeit gebunden  ist,  verfolgen.  Im  Winter,  wo  die  Hoden 
dieser  Thiere  sehr  klein  sind,  findet  man  im  Innern  der  Sa- 
menkanälchen  nur  j^^^-T^Tr  Linie  grofse  Kügelchen.  Gegen 
das  Frühjahr  bemerkt  man  in  den  Samengefäfsen  der  sehr 
vergröfserten  Hoden  feiner  oder  gröber  granulirte  Kugeln  von 
^^ — "j^tt"'»  ^"  deren  Centrum  öfters  ein  Kömchen  wahrzu- 
nehmen ist.  Etwas  später  findet  man  neben  diesen  Kugeln 
rundliche,  durchsichtige  Blasen,  in  deren  Innern  sich  zarte, 
blasse,  granulirte  Kugeln  oder  Zellen  bilden.  Zuerst  ist  nur 
eine  Kugel  in  der  Blase  vorhanden,  später  vermehrt  sich  ihre 
Zahl,  oft  bis  zu  zehn.  Dabei  wachsen  die  Blasen  oder  Cy- 
sten von  xIt^  bis  zu  ^V  Linie.     Dann  bemerkl  man,  ^al% 
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zwischen  den  einzelnen  in  den  Blasen  befindlichen  Kugeln 
fein  graniilirte  Niederschläge  sich  bilden^  wobei  die  Kugeln 
verschwinden  und  lineare  Gruppirungen  entstehen,  die  sich 
bald  als  Bündel  von  Samenthierchen  kenntlich  machen.  Die 
Blase  Sticht  sich  später  enger  über  das  Samenlhierbündel  zu- 
sammen und  platzt  endlich,  worauf  die  frei  gewordenen  Sper- 
matozoon in  das  Vas  deferens  gelangen.  Ist  die  Paarungs- 
zeit vorüber,  so  tritt  eine  Rückbildung  der  Spermatozoon  ein. 
Die  Hoden  schrumpfen  wieder  ein,  die  Menge  des  Samens 
vermindert  sich  und  die  Samenthierchen  werden  unbeweglich 
und  verkümmern.  Die  mit  Zellen  gefüllten  Cysten  sind  An- 
fangs noch  in  geringer  Anzahl  vorhanden,  docb  findet  man 
nur  wenige,  unvollkommen  entwickelte  Samenthierchen  oder 
statt  dieser  kleine,  Fetttröpfchen  ähnliche  Kügelchen  darin. 
Endlich  verschwinden  die  Cysten  ganz,  und  die  Samengefäbe 
enthalten  nur  kleine  Körner.  Auch  im  Hoden  und  Vas  de- 
ferens bemerkt  man  zuletzt  gar  keine  Samenthierchen  mehr. 
Auf  dieselbe  Weise  wie  bei  Vögeln  bilden  sich  auch  die 
Spermatozoen  beim  Menschen  und  den  Säugethieren.  Es  ent- 
stehen auch  hier  in  den  Samengängen,  gewöhnlich  in  eine 
gröfsere  Cyste  eingeschlossene  Zellen,  in  welchen  die  Ent- 
Wickelung  der  Spermatozoen  vor  sich  geht.  Am  genausten 
sind  die  dabei  stattfindenden  Vorgänge  von  KöUiker  beim 
Meerschweinchen  verfolgt  worden.  Derselbe  fand  in  den  Ho- 
denkanälchen  blasse,  mit  rundlichen  Körnchen  gefüllte  Zellen, 
von  0,0035"'— 0,005'"  Durchmesser,  die  zuweilen  in  grös- 
sere Cysten  eingeschlossen  waren,  häufiger  aber  frei  lagen. 
In  jeder  dieser  feinkörnigen  Zellen  entwickelte  sich  ein  Sa- 
menthierchen auf  folgende  Weise:  Während  der  feinkörnige 
Inhalt  allmälig  verschwand,  lagerte  sich  das  Samenthierchen 
in  spiraligen  Windungen  an  der  Zellenwand  ab.  Am  häufig- 
sten fanden  sich  Zellen,  welche  besonders  an  einer  Seite  eine 
starke  Anhäufung  von  Kömern  hatten,  während  die  übrige 
Zelle  wie  leer  erschien.  Kölliher  glaubt,  dafs  der  Körper 
des  Sanienthierchens  unmittelbar  durch  Verschmelzen  der 
Körner  entsteht.  Wahrscheinlich  durch  Auflösung  der  Zelle 
wurde  das  Samenthierchen  später  frei  und  rollte  sich  auf. 
Eben  so  fand  Valentin  beim  Bären  Cysten,  in  denen  kleine 
Zellen  und  zuweilen  auch  unentwickelte  Samenfäden  enthal- 
ten  waren.    Beim  Menschen  und  den  Thieren,  welche  keine 
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bestimmte  BrunsUeit  haben,  beginnt  dieser  Entwickelungspro- 
cefs  der  Spermatosoen  in  der  Jugend,  und  dauert  bis  cum 
Aufhören  des  zeugungsfähigen  Alters  -fort.  Bei  Kaninchen 
rängt  derselbe  im  dritten  Monate  nach  der  Geburt  an;  bei 
Hunden  und  Katsen  viel  später;  bei  Knaben  cur  Zeit  der 
Pubertät.  Mit  dem  beschriebenen  Entwickelungsgange  hängt 
es  auch  zusammen,  dafs  man  in  den  Hoden  menschlicher 
Leichen  öfters  keine  oder  nur  wenige  Samenthierchen  findet, 
während  dieselben  im  Vas  deferens  und  in  den  Samenblasen 
eme  Menge  vorhanden  sind.  Die  Bewegungen  der  Samen- 
thierchen beginnen  wahrscheinlich  erst,  wenn  diese  aus  den 
Zellen  hervorgetreten  sind,  einmal  glaubt  indefs  KöUiker  schon 
innerhalb  einer  Zelle  eine  schwache  Bewegung  eines  Samen- 
fadens bemerkt  zu  haben. 

Auf  dieselbe  Weise  wie  bei  den  Säugethieren  und  Vö- 
gehi  scheinen  sich  auch  die  Spermatosoen  der  Amphibien  und 
Fische  zu  bilden  (Vergl.  R.  W agner' m  Phys.  I.  S.  22.  und 
tfa/Zfiiafiit  in  UiiUer'9  Archiv.  1840.  S.  471.) 

Was  die  wirbellosen  Thiere  betrifft,  so  geht  bei  manchen 
derselben  die  Entwicklung  der  Spermatosoen  auch  in  Zellen, 
und,  wie  es  scheint,  in  gleicher  Art,  wie  bei  den  Wirbelthie- 
ren,  vor  sich;  bei  anderen  dagegen  bilden  sich  die  Samen- 
thierchen auf  die  Weise,  dafs  ein  Kügelchen  oder  eine  kleine 
Zelle  nach  einer  oder  beiden  Seiten  hin  sich  verlängert  und 
so  sich  in  den  Körper  des  Samenlhierchens  umwandelt.  Bei 
einigen  Wirbellosen  spaltet  sich  auch  das  verlängerte  Kügel- 
chen in  eine  Menge  feiner  Fasern,  so  dafs  daraus  ein  ganses 
Bündel  von  Samenthierchen  sich  entwickelt. 

Merkwürdig  ist  das  Verhalten  des  Samens  bei  den  durch 
Begattung  verschiedener  Thierspecies  erzeugten  Bastarden. 
Diese  sind  meistens  unfruchtbar  oder  erzeugen  höchstens  mit 
den  Stammthieren  noch  eine  Generalion.  Unter  den  älteren 
Beobachtern  geben  schon  Ilebenslreit^  Bonnei  und  Gleichen 
an,  dafs  bei  Maulthierhengsten  keine  Samenthierchen  vorhan- 
den seien*  Dasselbe  fanden  Prevosi  und  Dumas,  B.  Wag' 
ner,  der  vorzüglich  bei  den  von  Stieglitzmännchen  und  Ka« 
narienweibchen  erzeugten  Bastarden  Beobachtungen  angestellt 
hat,  fand,  dafs  bei  manchen  derselben  die  Hoden  immer  klein 
blieben,  und  dafs  sie  bei  anderen  zur  Paarungszeit  nur  etwa 
halb  so  grofs  werden,  als  die  der  Stammarten.    In  d^u  ^Väx* 
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ker  entwickelten  Hoden  Sndet  sich  eine  dem  Samen  ähnliche 
Flüssigkeit,  in  der  indefs  die  Bildung  der  Samenthiercysten  und 
der  Spermatozoen  selbst  gar  nicht  oder  nicht  gehörig  zu  Stande 
kömmt.  Man  bemerkt  wohl  Kugeln  oder  Blasen  von  y^ 
bis  ^V^^S  ^^  kleine  dunkle  Körnchen  und  zuweilen  auch 
Fäden  mit  angeschwollenen  Enden  enthalten,  die  Fäden  sind 
indefs  immer  nur  in  geringer  Anzahl  vorhanden  und  liegen 
nicht  in  regelmäfsigen  Bündeln,  sondern  unordentlich  zwischen 
den  Körnchen.  Da,  wo  die  Samenthierchen  am  vollkommen- 
sIen  sind,  bleiben  sie  kleiner  als  die  Samenthierchen  der  Stamm- 
arten, ihr  dickeres  Ende  ist  keilförmig,  längUch  oder  an  der 
Spitze  gekrümmt,  und  zeigt  niemals  die  characterisiische  spi- 
ralige Windung.  In  den  Samenleitern  trifft  man  niemals  Sa- 
menthierchen an,  auch  nicht  jene  unvollkommenen  Formen, 
die  im  Hoden  vorkommen. 

Auch  bei  Thieren,  bei  welchen  die  Hoden  abnormer 
Weise  in  der  Bauchhöhle  zurückbleiben,  fand  Professor  Gurlif 
wie  er  mir  mündlich  mitgetheilt  hat,  niemals  Samenthierchen. 

Es  ist  noch  zweifelhaft,  ob  die  Spermatozoen  Thiere  oder 
mit  einem  eigenlhümUchen  Bewegungsvermögen  begabte  Theile 
desjenigen  Organismus  sind,  in  welchem  sie  vorkommen.  Viele 
halten  sie  für  Thiere,  wie  z.  B.  Ehrenbergj  der  sie  mit  den 
Cercarien  zusammenstellt.  Andere  sind  der  entgegengesetz- 
ten Ansicht,  wie  Treviranus^  Kölliker^  Benle  u.  And.  Das 
Fehlen  der  Spermatozoen  im  Saamen  einiger  Thiere  und  die 
anscheinend  willkürlichen  Bewegungen  derselben  sind  es  haupt- 
sächlich, worauf  sich  die  Vertheidiger  der  ersten  Ansicht 
stützen.  Gewichtiger  scheinen  die  Gründe,  welche  sich  gegen 
die  thierische  Natur  der  Spermatozoen  anführen  lassen;  es 
sind  hauptsächlich  folgende:  der  Mangel  einer  thierischen  Or- 
ganisation. Ihr  allgemeines  Vorkommen  in  fast  allen  Abtbei- 
lungen des  Thierreiches.  Das  Vorhandensein  von  bewegli- 
chen, den  Samenthierchen  ähnlichen  Gebilden  in  den  Ge- 
schlechtsorganen mancher  Pflanzen.  Der  Umstand,  dafs  die 
Bewegungen  der  Spermatozoen  im  Allgemeinen  doch  einför- 
miger sind,  als  die  der  Thiere.  Am  auffallendsten  ist  dies 
bei  den  Samenfäden  verschiedener  wirbelloser  Thiere,  die  im« 
mer  nur  schlängelnde  oder  spiralige  Bewegungen  mit  grofser 
Begelmäfsigkeit  vornehmen.  Auch  bei  andern  Samenthierchen 
deren  Bewegungen  mehr  den  willkürlichen  gleichen,  bleibt 
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der  Körper  immer  unverändert,  und  nur  der  haarförmige 
Schwans  wird  in  venchiedenen  Richtungen  gekrümmt  und 
wieder  ausgestreckt.  Micht  mit  Unrecht  vergleichen  deshalb 
Müller  und  Kölliker  die  Bewegungen  der  Samenthierchen 
mit  denen  der  Wimperzellen.  Die  Entwickelungs weise  der 
Spermatoioen,  die  ganz  verschieden  ist  von  dem  Entstehen 
der  Thiere  aus  Eiern.  Am  deutlichsten  ist  dieser  Unterschied 
da,  wo  in  oder  aus  einer  einsigen  Zeile  sich  ein  ganses  Bün- 
del von  Samenthierchen  bildet.  Der  genaue  Zusammenhang 
der  Samenfaden  mit  der  Befruchtungsfahigkeit  des  Samens. 
Sie  finden  sich,  wie  oben  erwähnt  wurde,  bei  manchen  Thie» 
ren  nur  zur  Zeit  der  Brunst  und  fehlen  oder  entwickeln  sich 
unvollkommen  bei  Bastarden. 

Während  der  Begattung  geht  beim  Manne  die  Aussprit- 
zung des  Samens  durch  eine  Reflexionsbewegung  vor  sich. 
Die  Erregung  der  Empfindungsnerven  der  Ruthe  ruft  näm- 
lich Contraction  der  Samenbläschen  und  periodische  Zusam- 
menziehungen des  M.  bulbo- cavernosus,  -so  wie  der  Damm- 
muskeln überhaupt  hervor,  wodurch  der  Same  aus  den  Sa- 
menbläschen gedrückt  und  durch  die  Harnröhre  getrieben 
wird.  Während  der  Ejaculation  mischt  sich  dem  Samen  das 
Secret  der  Prostata  und  der  Cowper*schen  Drüsen  bei.  Zu 
welchem  Zwecke  dies  geschieht,  ist  unbekannt. 

Damit  der  Same  eine  Befruchtung  bewirke,  isl  es  noth- 
wendig,  dafs  er  mit  den  Eiern  in  unmittelbaren  Contaet  kömmt. 
Eine  nur  mittelbare  Wirkung  des  Samens  auf  das  Ei,  durch 
eine  zunächst  erfolgende  Einwirkung  desselben  auf  das  weib- 
liche Individuum  findet  nicht  statt.  Dies  wird  bewiesen  durch 
die  natürlichen  und  künstlichen  Befruchtungen  von  Eiern  aus- 
serhalb des  weiblichen  Körpers.  Frösche  und  Kröten  spritzen 
ihren  Samen  erst  über  die  Eier  aus,  nachdem  diese  aus  dem 
Leibe  der  Weibchen  hervorgetreten  sind.  Eben  so  können 
Eier  von  Fröchen,  Kröten  und  Salamandern,  nachdem  sie 
aus  dem  Körper  der  Weibchen  genommen  worden  sind,  mit 
dem  Samen  aus  den  Hoden  oder  den  Samenbläschen  des 
Männchens  künstlich  befruchtet  werden.  Diese  Versuche, 
welche  in  grofser  Anzahl  besonders  von  Spallanzani  ange- 
stellt wurden,  sind  neuerlich  von  Rusconi  [Mnller'a  Archiv. 
1836.  S.  278.)  bei  Schleien  vorgenommen  worden.  Sie  ge- 
lingen bei  kaltblütigen  Thieren  noch  mehrere  Sluud^ti  YL^äv 
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dem  Tode  der  Thiere,  von  denen  Eier  und  Samen  eninom- 
men  sind.  Wahrscheinlich  behält  der  Same  seine  Befruch- 
iungsfähigkeit  so  lange,  als  die  Bewegungen  der  Samenlhier- 
ehen  dauern.  Wird  dagegen  die  Einwirkung  des  Samens  auf 
-die  Eier  während  der  Begattung  verhindert,  so  findet  keine 
Befruchtung  statt.  Spallanzani  steckte  Froschmännchen  in 
einen  Ueberzug  von  Wachstaffet;  sie  begatteten  sich,  aber 
kein  einziges  Ei  kam  zur  Entwickelung,  Durch  diesen  Ver- 
such wird  auch  schon  einigermafsen  die  Ansicht  derjenigen 
widerlegt,  welche  eine  Einwirkung  des  Samens  auf  das  Ei 
aus  einer  gewissen  Entfernung  durch  eine  sogenannte  Aura 
seminalis  angenommen  haben.  Beweisender  aber  ist  noch 
der  Versuch  SpallanzanVs,  in  welchem  er  Froscheier  unbe- 
fruchtet bleiben  sah,  als  er  sie  dicht  über  dem  Froschsamen 
aufhing*  Fand  hingegen  ein  unmittelbarer  Contact  statt,  so 
waren  zur  Befruchtung  der  Eier  nur  sehr  geringe  Quantitä- 
ten Samen  erforderlich.  Wurden  3  Gran  Froschsamen  durch 
18  Unzen  Wasser  verdünnt,  so  entwickelten  sich  die  damit 
i)enetzten  Eier  sehr  gut,  würden  mehrere  Pfund  Wasser  »zur 
Verdünnung  derselben  Quantität  Samen  angewendet,  so 
schwächte  dies  die  befruchtende  Kraft,  hob  sie  aber  nicht 
auf;  selbst  bei  eiifer  Verdünnung  durch  22  Pfund  Wasser 
wurden  von  den  damit  bestrichenen  Eiern  noch  einige  be- 
fruchtet. 

Auch  für  die  Säugethiere  liegt  eine  Anzahl  von  That- 
sachen  vor,  die  eine  unmittelbare  Einwirkung  des  Samens 
auf  das  Ei  bei  der  Befruchtung  darlhun.  Haigthon  durch- 
schnitt bei  Kaninchen  die  Tuba  einer  Säte,  und  sah,  dafs 
nach  einer  darauf  stattgehabten  Begattung  die  Befruchtung 
der  Eier  auf  der  verletzten  Seite  ausblieb,  während  dieselbe 
auf  der  andern  Seite  gehörig  erfolgte.  Ferner  hat  man  sich 
durch  das  Vorhandensein  der  Samenthierchen  überzeugt,  dafs 
der  Same  nach  der  Begattung  bis  an  den  Eierstock  gelangt. 
Schon  Leeuwenlioek  fand  einige  Zeit  nach  der  Begattung  bei 
Hunden  und  Kaninchen  den  Samen  im  Uterus  und  im  An- 
fange der  Tuben.  Auch  Ptevosl  und  Dumas  sahen  bei  Ka- 
ninchen 24  Stunden  nach  der  Begattung  lebende  Samenthier- 
chen in  der  Gebärmutter.  Bei  Hunden  fanden  sie  sie  einige 
Tage  nach  dem  Coitus  auch  in  geringer  Anzahl  in  den  Tu- 
ben. .   Gleiches  hat  Wagner  beobachtet,     Bischoff  fand  bei 
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einer  Hündin,  die  48  Stunden  vorher  sich  begallet  halle,  le- 
bende Samenthierchen  zwischen  den  Fimbrien,  dichl  am  Eier- 
slocke.  Bei  einer  andern  Hündin,  die  am  Tage  vor  der  Un- 
tersuchung zum  ersten  Male  und  eine  halbe  Slunde  vor  der- 
selben zum  zweiten  Male  belegt  worden  war,  sali  BUchoff 
lebhaft  sich  bewegende  Samenlhierchen  in  der  Scheide,  im 
Uterus,  in  den  Tuben,  zwischen  den  Fimbrien,  und  endlich 
auch  in  der  Tasche,  welche  das  Peritonaeum  um  den  Eier- 
stock bildet  {Wagner^ 8  Physiologie  I.  S.  49.). 

Dafs  es  bei  der  Befruchtung  nicht  wesentlich  auf  eine 
Einwirkung  des  männlichen  Individuums,  sondern  nur  auf  die 
des  Samens  ankömmt»  beweisen,  aufser  den  schon  angeführ- 
ten Versuchen  mit  dem  Samen  kaliblüüger  Thiere,  auch  die 
mit  Erfolg  ausgeführten  künstlichen  Befrurhtungs- Versuche  bei 
Säugethieren.  Spaüanzani  nämlich  versichert,  eine  Hündin 
dadurch  befruchtet  zu  haben,  dafs  er  den  Samen  eines  Hun- 
des mittelst  einer  erwärmten  Spritze  in  die  Gebärmutter  der- 
selben brachte.  RobsI  will  diesen  Versuch  mit  Erfolg  wie- 
derholt haben. 

Höchst  wahrscheinlich  gelangt  der  Same  beim  Menschen 
und  den  Säugethieren  schon  während  der  Begattung  bis  in 
den  Uterus;  seine  weitere  Forlleitung  hat  man  durch  die 
Wimperbewegung  zu  erklären  gesucht.  Die  Cilien  flimmern 
indefs  in  der  Richtung  von  innen  nach  aufsen,  und  können 
daher  nicht  wohl  zur  Weiterführung  des  Samens  beilragen. 
Es  ist  deshalb  am  wahrscheinlichsten,  dafs  die  Samenthierchen 
durch  ihre  eigenen  Bewegungen  bis  an's  Ovarium  gelangen. 

Auf  welche  Weise  der  Same  die  Befruchtung  des  Eies 
bewirkt,  ist  noch  völlig  unbekannt.  Dafs  das  Vorhandensein 
der  Samenthierchen  eine  wesentliche  Bedingung  dabei  ist,  er- 
giebt  sich  zur  Genüge  aus  dem  bisher  Angeführten;  ob  die- 
selben indels  nur  zur  Verbreitung  der  befruchtenden  Materie 
dienen,  oder  ob  sie  selbst  das  befruchtende  Princip  enthalten, 
ist  bis  jetzt  nicht  zu  bestimmen.  So  viel  ist  indefs  als  aus- 
gemacht anzusehn,  dafs  sie  nicht  selbst  zu  Embryonen  wer- 
den; denn  es  lassen  sich  die  Veränderungen  des  Eies  nach 
der  Befruchtung  genau  verfolgen,  und  niemals  hat  man  Sa- 
menlhierchen im  Dotter,  an  der  Keimschicht  u.  s.  w.  auffin- 
den können.    Auch  ist  nicht  wohl  einzusehn,  wie  die  Samen-* 
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thierchen  durch  die  Dotterhaut  hindurchdringen  sollten.  Vergl. 
auch  den  Artikel:  Erzeugung. 

Literatar. 
Leeuwenhoekf  Aoatoroia  sea  ioteriora  reram.  Logd.  Bat  i687;  Arcana 
Datiurae,  Delphis  1695)  Epistolae  phjsiol.  Delphis  17i9. —  Gleichen^ 
Ueber  die  Samen-  und  Inrusionsthiercheu  P^ürnLerg  1778.  —  Pr/vost^ 
u.  Dumas.  Ann.  des  sc.  nat.  T.  I.  11.  -^  DujardiH,  ibid.  VlII.  291. 
297.  —  Czermak,  BeitrSge  zur  Lehre  von  den  Spermalozoen.  Wien. 
1833.  -—.Treviranus^  in  Tiedemann's  Zeitschrift  flQr  Phjsiol.  V.  — 
iMmfferhoffy  de  vesicuUrum  seminalianoi  natura  atqae  usu.  Dias»  ia- 
aug.  Berol.  1835.  —  w.  Siebold,  ebendas,  1836.  232.,  1837.  381.  — 
R,  n'agner,  in  Abhandl.  d.  K.  Baif.  Academ.  2.  1837.  —  R,  Wag- 
ner^ in  Müller*s  Archiv  1836.  S.  225.  —  Faleniin,  Repert.  1836. 
277.  —  Donni,  Pinstitat,  1837.  206.  —  Lallemamd^  Anna),  de  scienc« 
nat.  XV»  p.  30.  n.  p.  257.  —  KöUÜeer^  Beiträge  zar  Kenntniss  der 
Geschlechtsverhähnisse  u.  d.  Sameoflfissigkeit  wirbelloser  Thiere.  Ber- 
lin 1841.  —  Krämer,  de  mota  spermatozooram  diss.  inaug.  Gotting. 
1842.  —  Müller,  Ph^siol.  11  623.  —  Ä.  Wagner,  Physiol.  I.  1.  — 
Henle,  Allgeni.  Anatomie«  949.  —  Gerber^  Allg.  Anat.  —   tfenfe,  Ib 

MülUr'9  Archiv  f835.  574. 

G.  S  —  D. 

SPERMA  CETI,    S.  Physeter. 

SPERMACOCE.  Diese  Pflanzengattung,  welche  zur  na- 
türlichen Familie  der  Rubiaceae  Juas.  gehört,  wurde  von 
Linne  in  dessen  System  sie  in  der  Tetrandria  Monogynia 
steht,  so  verstanden,  dafs  er  dazu  diejenigen  Pflanzen  rech« 
nele,  welche  eine  trichterförmige  Blumenkrone,  4  Staubge- 
fäfse,  einen  Griffel  und  2  zweijährige  Saamen  oder  Früchte 
hatten;  es  gehören  dazu  lauter  aufser-europäische  meist  tro- 
pische Gewächse  mit  gegenständigen  Blättern,  deren  Blatt« 
stiele  durch  die  eine  Scheide  bildenden  Nebenblätter  verbun- 
den sind,  deren  weifse  kleine  Blumen  bald  Köpfchen,  bald 
Trugdolden  bilden.  Viele  Arten  dieser  jetzt  in  mehrere  Gat- 
tungen gelrennten  Pflanzen  werden  in  ihrem  Vaterlande  theils 
als  Brechen  erregende,  theils  als  bittere  stärkende,  zugleich 
etwas  scharfe  Mittel  gebraucht;  so  geben  Sperm.  ferruginea 
und  Poaya  A.  St.  HiL  in  ihrem  Wurzelstock  ein  Surrogat  der 
Ipecacuanha,  Sp.  alata  AC,  Perottetii  DC.y  verticillata  fj., 
scabra  W.,  longifolia  Aubl,  ein  Mittel  gegen  Gonorrhöen;  in 
Europa  ist  jedoch  noch  keine  Art  in  Gebrauch  gekommen. 

V.  Schi  —  I. 

SPERMATICA  ARTERIA  ET  VENA.  S.  Geschlechts- 
theile  I.  2.  a.  und  b. 
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SPERMATICUftI  VAS.    S.  Geschlechistheile. 

SPERMATICÜS  NERVUS  EXTERN  US.  S.  Lumba- 
res nervL  3. 

SPERMATICÜS  NERVUS  INTERNUS.  S.  Gcschlechlt- 
theiie  I.  2.  d. 

SPERMATICÜS  PLEXUS.    S.  Plexus  spermaticus. 

SPERMATOCELE.    S.  Hernia  seminalis. 

SPERMATOCYSTITIS,  die  EnUündung  der  Saamen- 
bläschen,  wird  für  sich  nicht  beobachtet,  und  kommt  wohl 
nur  im  Zusammenhange  mit  der  Entzündung  des  Saamen- 
Stranges,  der  Harnröhre,  der  Vorsteherdrüse,  überhaupt  der 
jenen  Bläschen  benachbarten  Gebilde  vor. 

SPERMATOZOA.    S.  Sperma. 

SPERMOEDIA.    S.  Secale. 

SPHACELUS,  der  Brand.  Manche  Aerste  unterscheid 
den  mit  dem  Namen  Sphacelus  den  vollständigen  oder  kalten 
Brand  von  dem  heiCsen  oder  unvollständigen,  den  sie  im  Ge- 
gensatze Gangraena  nennen.  Dies  ist  willkürlich.  Vergl.  d. 
Art.  Gangraena. 

SPHAEROCOCCUS.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  na- 
türlichen Ordnung  der  Algen  aquaticae  1^.,  im  iLiiiite'^schen 
System  die  dritte  Ordnung  der  Cryptogamia  bildend.  Es  ge* 
hören  dahin  lederartige,  selten  häutige,  roth  oder  grün  ge- 
färbte Algen,  mit  fadigem,  flachem  vielgestaltigem  Thallus 
und  gewöhnlich  am  Rande  oder  auf  der  Fläche  sitzenden 
kugeligen  oder  halbkugeligen  Früchten.  Zwei  Arten  sind  aus 
dieser  Gattung  benutzt  worden: 

1.  Spb.  crispus  Agardh.  An  Felsen  und  Steinen 
wächst  diese  2 — 12  Zoll  lange  Art  fast  in  allen  Meeren  Eu- 
ropa's;  an  der  Basis  rundlich  wird  sie  gleich  flach,  3—4  Lin. 
breity  und  theilt  sich  wiederholt  gabelartig,  so  dafs  die  letz- 
ten Theilungen  immer  kürzer  werden,  und  mit  gabeligen, 
rundlichen  oder  spitzen  oder  vieltheiligen  gekrausten  Zipfeln 
endigen.  Die  Früchte  bilden  auf  der  einen  Seite  des  Lau- 
bes rundliche  Erhabenheiten,  auf  der  andern  concave  Verlie- 
fungen, und  enthalten  eine  grofse  Menge  feiner  rother  Spo- 
ren. Die  Substanz  ist  knorpelig,  tief  purpurbraun  an  der 
Spitze  oft  purpurroth  und  blasser;  überhaupt  wird  es  aufbe- 
wahrt lieller,  weifslich,  grünlich,  und  erscheint  trocken  hom- 
artig.  Unter  dem  Namen  Carrageen  und  irisches  Moos  .be- 
kannt, wird  es  äk  nährendes,   beruhigendes ,   erwä^cViftiA^ik 
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Mittel  bei  Lungenaffeclionen ,  Diarrhöen ,  Scropheln  u.  s.  w. 
und  in  Irland  auch  su  ökonomischen  Gebrauch  zur  Anferti- 
gung von  Gallerten  u.  s.  w.  benutzt.  (S.  über  die  med.  Be- 
Tiutzung  d.  Art.  Fucus). 

2.  Sph.  Helminthochorton  Jgardh.  (Gigarlina 
Helm,  GreviUe\  Fucus  Helm.  La  Tourreile).  Eine  sehr  kleine 
an  den  Felsen  im  mittelländischen  Meere  wachsende  Art^ 
welche  dichte,  1  Zoll  hohe,  Rasen  bildet,  mit  niederliegen- 
dem Haupstengel  und  aufrechten  runden,  fast  gabeligen,  un- 
deutlich querstreifigen  endlich  zugespitzten  Aesteh  von  röth- 
lieber  Farbe.  Die  Frucht  nicht  genau  bekannt,  halbkugelige 
sitzende  Kapseln  (Haemmerlen  diss.  de  Fuco  Helminth.  1792. 
8.  m.  Abbild.)  Es  soll  diese  Alge  eigentlich  allein  das  unter 
dem  Namen  Helminthochorton  (s.  d.Art.)  bekannnte  Heil- 
mittel ausmachen,  aber  nur  selten  wird  sie  darin  angetroffen, 
während  nicht  selten  Theile  anderer  Arten  dieser  Gattung 
rieh  darin  vorfinden.  t*  Schi  —  1. 

SPHENOIDALE  ANTRUM.    S.  BasUare  es. 

SPHENOIDALES  ALAE.     S.  BasUare  os  und  Keilbein. 

SPHENOIDALIA  CORNUA.    S.  Basilare  os. 

SPHENOIDES  OS.    S.  Basilare  os  und  Keilbein. 

SPHENOMAXILLARIS  FISSURA.  S.  Fissura  pterygo- 
palatina. 

SPHENOPALATINA  ARTERIA.    S.  Kieferarterie. 

SPHENOPALATINÜM  FORAMEN.    S.  Gaumenbein,  a 

SPHENOPALATINÜM  GANGLION.    S.  Trigeminus. 

SPHENOSALPlNGOiJTAPHYLIN  US.  Siehe  Gaumen- 
muskeln. 

SPHINCTER  ANI.    S.  After. 

SHINCTER  VESICAE  ÜRINARIAE.  S.  Hamwerkzeuge. 

SPHYGMOLOGIA,  Pulslehre  (physiologisch).  Die 
Lehre  vom  normalen  Verhalten  des  Pulses  begreift  im  en- 
geren Sinne  blos  den  Puls  der  Arterien,  pulsus  arleria- 
rum,  im  weiteren  Sinne  auch  den  Herzstofs,  pulsus  cor- 
dis.  —  Den  Herzstofs  fühlt  man  am  deutlichsten  beim  Auf- 
legen der  flachen  Hand  auf  die  linke  Brusthälfle  zwischen 
der  fünften  und  siebenten  Rippe  unterhalb  und  etwas  nach 
innen  von  der  Brustwarze.  Nach  starken  Bewegungen  oder 
Gemüthsaufregungen  ist  er  selbst  bei  gesunden  Menschen  in 
einer  gröfseren  Ausdehnung,  bis  zum  Schlüsselbein  hin,  durch 
das  Gefühl  wahrnehmh&T^  und  hierbei  eine  zitternde  Stofsbe- 


Spbygmologia  (pliysiologisch).  47 

wegung  der  Bruslwaadung  sichlbar.  Der  Hersslofs  rührt 
einzig  und  allein  von  der  Zusammensiehung  des  Herzens  und 
zwar  von  der  Systole  d.  b.  der  Zusammenziehung  der  Kam- 
mern her,  bei  v^elcher  die  Spitze  des  Herzens  sich  erhebt, 
und  an  die  Brustwandung  anschlagt.  Nach  Versuchen  an 
todten  Herzen  und  nach  Beobachtungen  an  lebenden  ist  et 
wahrscheinlichy  dafs  diese  Erhebung  mit  einer  Rotation  de« 
Herzens  verbunden  ist.  Gäbe  es  keine  Rotation  des  Herzens, 
so  mü(jBte  man  die  Bewegung  des  Herzens  während  der  Sy- 
stole, in  Folge  deren  das  Anschlagen  an  die  Brustwand  zu 
Stande  kommt,  mit  der  Bewegung  eines  von  hinten  nach 
vom  gehenden  Pendels  vergleichen.  Um  sich  die  Rotation 
des  Herzens  zu-  versinnlichen ,  denke  man  sich  die  beiden 
Vorkammern,  die  rechte  Kammer  und  die  linke  Kammer  in 
der  hier  genannten  Aufeinanderfolge  sich  zusammenziehend, 
so  zwar  dafs  zwischen  der  Zusammenziehung  der  Vorkam- 
mern und  den  Kammern  ein  bemerkbarer  Zeitabschnitt,  zwi- 
schen der  Zusammenziehung  der  rechten  und  der  linken 
Kammer  aber  ein  unbemerkbarer  verstreiche.  Diese  von  den 
Vorkammern  beginnende  und  durch  die  rechte  Kammer  zu 
der  linken  gleichsam  peristallisch  fortschreitende  Bewegung 
mufs  bei  der  freien  Lage  des  Herzens  eine  solche  Lagever* 
änderung  desselben  bedingen,  dafs  es  während  der  Diastole 
sich  von  der  Brust  wand  entferne,  bei  der  Systole  aber  sich 
zuerst  ein  wenig  nach  rechts  dann  allmälig  nach  vorn  und 
zuletzt  ein  wenig  nach  links  wende,  bis  es  zu  seiner  ur- 
sprünglichen Lage  zurückkehrt  und  die  Systole  von  neuem 
beginnt.  Die  Herzspitze  und  die  vordere  Fläche  des  Her- 
zens beschreibt  in  Folge  dieser  Bewegung  einen  kleinen  Kreis, 
welcher  die  Brustwaud,  gleich  wie  seine  Tangente,  berührt. 
Die  Berührungsstelle  ist  es,  an  welcher  der  Herzstofs  am 
deutlichsten  gefühlt  wird.  In  der  frühesten  Zeit  des  Em- 
bryolebens, wo  das  Herz  noch  einen  einfachen  gekrümmten 
Schlauch  bildet,  und  die  noch  ungetrennte  Höhle  der  beiden 
Vorkammern  sich  in  die  Höhle  der  rechten  und  diese  in  die 
der  linken  Kammer  fortsetzt,  läfst  sich  jene  für  den  erwach- 
senen Zustand  nur.  zur  Erläuterung  vorausgesetzte  peristalti- 
sche  Zusammenziehung  in  der  angegebenen  Keihefolge  di- 
rect  beobachten. 

Zur  Vermeidung  von  Mijfsversländnissen'  ist  es  ^\xV  ^  ^;x% 
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Wort:  Hersschlag  nicht  synonym  mit  Herzstofs  su  gebrau- 
chen. Der  Herzstofs  ist  das  Anschlagen  der  Herzspitze  und 
zum  Theil  der  vorderen  Herzfläche  an  die  Brustwand;  der 
Herzschlag  umfafst  eine  vollständige ,  aus  einer  Systole 
und  einer  Diastole  zusammengesetzte  Herzbewegung.  Auf 
jeden  Herzschlag  kommen  zwei  Herztöne.  Diese  lassen 
flieh  am  ehesten  mit  dem  Ticktack  einer  Uhr  vergleichen. 
Nur  sind  die  beiden  Töne  an  Dauer  und  Stärke  nicht 
gleich,  sondern  der  erste  Ton  dauert  etwas  länger,  auch  ist 
er  etwas  dumpfer  und  tiefer,  als  der  zweite.  Die  Töne  fol- 
gen rasch  auf  einander,  und  lassen  wie  der  Herzstofs  eine 
Pause  hinter  sich.  Müller  findet  die  Zwischenzeit  zwischen 
beiden  Tönen  im  Verhältnifs  zur  Pause  wie  1  zu  3,  oder 
ungefähr  ^  der  Zeit  zwischen  zwei  Herzstöfsen  oder  etwa 
}  Sekunde  (12  Terzen).  Der  Zeit  nach  entspricht  der  erste 
Ton  ungefähr  dem  Herzstofse,  also  der  Zusammenziehung 
der  Kammern.  Den  ersten  Ton  hört  man  am  deutlichsten 
da  wo  man  den  Herzstofs  am  deutlichsten  fühlt,  den  zwei- 
ten fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Brust.  Es  ist  noch 
nicht  gelungen,  mit  Sicherheit  zu  ermitteln,  wodurch  diese 
beiden  Herztöne  zu  Stande  kommen.  Am  meisten  verbreitet 
ist  die  Ansicht,  dafs  sie  Klappengeräusche  sind  und  von  dem 
Vorbeiströmen  des  Bluts  an  den  Herzklappen  entstehen,  und 
zwar  der  erste  Ton  von  dem  Einströmen  des  Blutes  aus  den 
Vorhöfen  in  die  Kammern  und  von  der  hierdurch  bedingten 
Schwingung  der  Atrioventrikularklappen,  der  zweite  dagegen 
von  dem  Ausströmen  des  Bluts  aus  den  Kammern  in  die 
Aorta  und  in  die  Lungenarterie  und  von  der  hierdurch  be- 
dingten Schwingung  der  halbmondförmigen  Klappen.  Wenig 
Wahrscheinlichkeit  hat  die  Ansicht  für  sich,  dafs  ein  durch 
die  Zusammenziehung  der  Herzmuskeln  bedingtes  Geräusch, 
sogen.  Muskelgeräusch,  den  einen  oder  den  andern  Herzton 
oder  gar  beide  erzeuge.  Denn  die  Herztöne  haben  keine 
Aehnlichkeit  mit  dem  Muskelgeräusch  ,  welches  man  durch 
Aufsetzen  des  Stethoscops  auf  einen  sich  rasch  zusammen- 
ziehenden Muskel  wahrnehmen  kann.  Auch  schwinden  sie 
gänzlich  nach  dem  Ausschneiden  des  Herzens.  Da  die  Thä« 
tigkeit  der  Atrioventricularklappcn  einerseits  und  der  halbmond- 
förmigen Klappen  andererseits  der  Zeit  nach  zusammenfallt» 
ISO  ist  leicht  begreiflich^  weshalb  nicht  vier,  sondern  nur  zwei 

Herstöne 
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Hentöne  bei  jedem  Hemchlage  gehSrt  werden.  Bei  dieser 
Afiiicht  über  die  Ursache  der  Henlöne  lassen  sich  auch  die 
krankhaften  Abweichungen  der  letzteren  am  besten  erklären. 
Denn  wenn  durch  Krankheiten  des  Hersens,  namentlich  der 
Klappen  selbst,  die  Gleichieitigkeit  oder  Gleichmäfsigkeit  der 
Klappenthätigkeit  gestört  ist,  so  ist  klar,  dals  akdann  aufser 
dm  Hentönen  noch  andere  ungewöhnliche,  den  krankhaften 
Klappen  oder  Hentheilen  angehörende  Geräusche  auftreten 
werden,  welche  entweder  den  ersten  oder  den  «weiten  Hen- 
ton  begleiten  oder  unkenntlich  machen. 

Bei  der  grofsen  Aehnlichkeit,  welche  die  beiden  Hentöne 
unter  änander  seigen,  ist  jede  Erklärungsweise  der  Herxtöne, 
welche  für  jeden  der  beiden  Hentöne  einen  andern  und  swar 
allxu  differenten  Entstehungsgrund  annimmt,  z.  B.  den  ersten 
Ton  durch  Klappenschwingung,  den  «weiten  aber  durch  Muskel- 
geräusch entstehen  läfst,  wenig  wahrscheinlictt  Anderseits 
haben  die  Herztöne  viel  zu  wenig  Aehnlichkeit  mit  dem 
Schwingen  einer  Membran,  welche  durch  eine  vorbeiströmende 
Flüssigkeit  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Achtet  man  auf  ihre 
knne  Dauer,  ihre  scharfe  Begrenzung  und  ihr  Verhalten  zur 
Systole,  so  labt,  sich  auch  die  Ansicht  aufstellen,  dals  sie 
durch  das  gegenseitige  Aneinanderschlagen  der  Klap- 
penränder, also  nach  dem  Vorbeiströmen  des  Blutes  an 
den  Klappen,  entstehen,  und  zwar  der  erste  Ton  von  dem 
Aneinanderschlagen  der  Ränder  der  halbmondförmigen  Klap- 
pen, der  zweite  dagegen  von  dem  Aneinanderschlagen  der 
Atrioventricularklappen.  Gegen  diese  Ansicht  spricht  schein- 
bar der  Umstand,  dafs  der  erste  Ton  mit  dem  Herzstofs,  also 
mit  der  Systole  zusammenfallt,  und  demnach  während  des 
Ausslrömens  des  Bluts  aus  den  Ventrikeln  zu  entstehen  scheint. 
Allein  wie  die  Autopsie  lehrt,  bildet  der  Herzstofs  schon  den 
Schlufs  und  das  Ergebnifs  der  Zusammenziehung  der  Ven- 
trikel, während  welcher  allerdings  das  Blut  aus  den  letzteren 
ausströmt,  und  es  ist  daher  natürlich,  dafs  der  Ton,  wenn  er 
durch  das  Aneinanderschlagen  der  Klappen  bedingt  wird,  der 
Zusammenziehung  der  Ventrikel  und  dem  Ausströmen  des 
Bluts  unmittelbar  folgen  und  mit  dem  Herzstofs  zusammen- 
bdlen  mufs.  In  Betreff  des  zweiten  Tones  findet  diese  An- 
sicht in  den  bekannten  Thatsachen  eben  so  wenig  Wider- 
spruch, wie  jede  andere-  der  genannten. 

Med.  chir.  EqrfcA  XXXIL  Bd.  i^ 
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Da  mittelst  derselben  ZusammenüehuDg  der  Henkam- 
mern^  durch  welche  der  Hersslofs  bedingt  ist,  auch  das  Blut 
aus  den  Kammern  in  die  Lungenarlerie  und  die  Aorta  getrie* 
ben  wird,  so  läfst  sich  mittelbar  und  ungefähr  die  Stärke  des 
Herzstofsea  bestimmen,  wenn  man  den  Druck  misst,  welcher 
durch  die  Zusammensiehung  der  Ventrikel ,  auf  die  in  den 
Arterien  enthaltene  Blutsäule  ausgeübt  wird.  Zu  dieser  Be- 
stimmung dient  der  Poi9euiUe*8che  Blutkraftmesser  (Hä- 
matodynamometer.  Es  ist  dies  eine  überall  gleich  weite  Glas* 
röhre,  welche  so  gebogen  ist,  dafs  ihre  beiden  durch  einen 
kursen  Bogen  verbundenen  Hälften  mit  einander  parallel  ver- 
laufen. Der  eine  Schenkel  dieser  communicirenden  Röhren 
ist  überdies  unter  einem  rechten  Winkel  nach  aüfsen  umge- 
bogen, um  mit  dem  durchschnittenen  Ende  einer  Arterie  eines 
lebenden  Thieres  in  Verbindung  gesetzt  werden  zu  können. 
In  den  parallelen  Theilen  der  communicirenden  Röhrenhälften 
befindet  sich  Quecksilber,  welches  wenn  der  Apparat  senk- 
recht steht,  beiderseits  in  gleicher  Höhe  sich  befinden,  und 
falls  die  Quecksilbersäule  in  der  rechtwinklig  gebogenen  Röh- 
renhälfie  von  oben  her  einen  Druck  erleidet,  in  der  nicht 
gebogenen  Röhrenhälfle  aufsteigen  mufs.  Diese  letztere  Hälfte 
ist  mit  einer  Scala  versehen.  Ist  die  rechtwinklig  gebogene 
Hälfte  mit  einer  Arterie,  z.  ß.  der  Carotis  eines  Tbiers  in 
Verbindung  gebracht,  so  sieht  man  die  Quecksilbersäule  bei 
jeder  Systole  in  dem  nicht  gebognen  Rohr  aufsteigen  und 
bei  jeder  Diastole  niedersinken.  Da  bei  der  Glätte  der  inne- 
ren Fläche  der  Arterien  die  Reibung  des  Blutstroms  an  den 
Wandungen  der  gröDseren  Arterien  nur  gering  sein  mag,  so 
xeigt  die  Erfahrung,  dafs  der  Blutdruck  in  allen  zu  solchen 
Versuchen  geeigneten  Arterien  gleich  stark  ist,  und  die  Queck- 
silbersäule durchschnittlich  um  157  Millimeter  hebt.  Da  die 
Gröfse  des  Thiers,  wie  Versuche  lehren,  hierbei  ebenfalls  kei- 
nen erheblichen  Unterschied  bedingt,  so  läfst  sich  dieses  Maafs 
annäherungsweise  auch  für  den  Menschen  festhalten.  Man 
hat  den  Druck,  unter  welchem  sich  das  Blut  in  allen  Arte- 
rien befindet,  den  hydrostatischen  Blutdruck  genannt.  Den 
absoluten  Blutdruck  in  einer  bestimmten  Arterie  findet  man, 
wenn  man  die  genannte  Quecksilbersäule  mit  dem  Durchmes- 
ser der  Arterie  multiplicirt.  Nach  Valenlin's  Berechnung  soll 
der  absolute  Blutdruck  im  Ostium  arteriosum  des  linken  Ven- 
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tiikels  bei  Menschen  von  geringerem  Körpergewicht  1|  bis 
i^  Seh  weis.  Pfd.y  bei  schwereren  Menschen  bis  3}  Pfd.  betra- 
gen, so  zwar,  dafs  sich  der  Blutdruck  des  linken  Ventrikels 
lur  Schwere  des  Körpers  durchschnittlich  wie  1 :  50.  verhielte. 

Der  Puls  im  engeren  Sinne,  d.  h.  der  Puls  der  Arterien, 
unterscheidet  sich  wesentlich  von  dem  Hersstolse,  mit  wel- 
chem er  für  das  Geiiiihl  einige  Aehnlichkeit  zeigt.  DerHerz- 
itols  dauert  eine  Zeit  lang  fort,  auch  wenn  alle  Arterienstämme 
unterbunden  oder  selbst  entfernt  werden.  Dahingegen  schwin- 
det der  Puls  einer  Arterie  sogleich,  sobald  ihr  Hauptstamm 
durchschnitten  oder  unterbunden  wird.  Die  Zusammenaiehung 
des  Herzens  enthält  den  wesentlichen  Grund  des  Arierienpul- 
ses.  Die  Arterien  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus- 
dehnbare und  elastische  Schläuche.  Vermöge  ihrer  Elastid- 
tät  verengem  und  erweitern  sie  sich  entsprechend  der  grös- 
seren oder  geringeren  Menge  von  Blut,  welche  in  ihnen  ent- 
halten ist,  so  dafs  sie  die  Blutsäule  immer  genau  umschliea- 
sen.  Wird  durch  die  Zusammenziehung  der  Ventrikel  eine 
neue  Menge  Blut  in  die  Arterien  geprefst,  so  übt  diese  Blut« 
menge  einen  Druck  aus  sowohl  auf  die  in  den  Arterien  ent- 
haltene Bltttsäule  als  auf  die  Wände  der  Arterien.  Wären 
alle  Arterien  so  gelagert,  dafs  sie  keine  Verschiebung  gestat- 
teten, so  würde  der  Druck  der  neu  hinzukommenden  Blut-i 
menge  blols  eine  Erweiterung  der  Arterien  zur  Folge  haben« 
Da  sie  aber  zwischen  den  übrigen  Organen  nur  lose  einge- 
heftet sind,  so  wirkt  der  Blutdruck  sowohl  in  der  Längs-  als 
in  der  Querrichtung  der  Arterien.  Die  erstere  Wirkung  hat 
eine  geringe  Krümmung  der  Arterie  zur  Folge,  die  letztere 
dagegen  eine  geringe  Anschwellung  derselben.  Vermöge  der 
Elasticität  ihrer  Wände  strebt  die  aus  ihrer  Lage  und  Form 
gebrachte  Arterie  zu  ihrer  früheren  Lage  und  Form  zurück- 
zukehren, indem  sie  auf  die  durch  die  hinzugekommene  Blut- 
menge verstärkte  Blutsäule,  drückt  und  dieselbe  fortzutreiben 
strebt.  Da  nun  der  Rückflufs  nach  dem  Herzen  während  der 
Systole  durch  die  Zusammenziehung  der  Ventrikel,  während 
der  Diastole  aber  durch  die  geschlossenen  halbmondförmigen 
Klappen  gehindert  ist,  so  kann  die  von  den  Arlerienwänden 
zusammengedrückte  Blutsäule  nicht  anders  als  in  der  Rich- 
tung nach  den  Capillargefafsen  zu  ausweichen.  Auch  muDs 
sie  in  dem  nächstfolgenden  Theil  der  Arterien  ein^  äVfio&^A 
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Lage-  und  FormveränderuDg  bewirken,  wie  in  dem  so  eben 
verlassenen  Theil. 

Die  hier  beschriebene,;  durch  eine  jede  Systole  erzeugte 
Lage-  und  Formyeränderung  der  Arterien  ist  eß,  welche  wir 
Puls  nennen.  Sie  wird  nicht  an  allen  Arterien  für  das  blofse 
Auge  oder  das  Gefühl  auf  gleiche  Weise  bemerkiich.  Dies 
hängt  von  der  Lage  und  der  Gröfse  der  Arterie  ab.  Wird 
s.  B.  die  Carotis  eines  lebenden  Pferdes  in  einer  Strecke  von 
mehreren  Zollen  gänzlich  entblöfst,  so  bemerkt  das  blofse 
Auge  während  der  Herzschläge  aufser  einem  geringen  Auf- 
und  Absteigen  der  Arterie  keine  auffallende  Veränderung  des 
Umfangs  derselben.  Bei  leisem  Auflegen  des  Fingers  fühlt 
man  blofs  eine  geringe  Vibration,  welche  eine  unmittelbare 
Folge  der  durch  die  Herzbewegung  erzeugten  Zerrung  der 
Arterienwände  ist,  welche  in  den  von  dem  Herzen  entfernten 
Arterien  fehlt  Man  kann  sich  aber  leicht  überzeugen,  dafs 
bei  jeder  Systole  wirklich  eine  Erweiterung  der  Arterie  statt- 
findet, wenn  man,  wie  Poisueille  zuerst  gethan,  den  entblöls- 
ten  Theil  der  Carotis  mit  einem  Wasser  enthaltenden  Blech- 
kasten, aus  welchem  eine  graduirte  Glasröhre  hervorragt,  dicht 
qmschliefst.  Es  zeigt  sich  alsdann,  dafs  bei  jeder  Systole  des 
Herzens  das  Wasser  in  der  Röhre  steigt,  bei  jeder  Diastole 
des  Herzens  fallt.  Und  zwar  beträgt,  wie  sich  berechnen 
läfst,  die  Erweiterung  etwa  den  drei  und  zwanzigsten  Theil 
des  Lumens  der  Arterie.  Umgekehrt  zeigt  sich  die  Lagever- 
änderung der  Arterie  in  Form  von  vorübergehraden  Krüm« 
mungen  am  auffallendsten  an  kleineren  sehr  beweglich  gela- 
gerten Gefafsen,  wie  z.  B.  an  den  Mesenterialarterien. 

Da  sich  die  Wirkung  einer  Systole  in  den  Arterien  von 
einer  Stelle  zur  andern  in  peripherischer  Richtung  fortpflanzt, 
80  kann  ein  jeder  einzelne  Pulsschlag,  d.  h.  eine  einmalige- 
durch  eine  Systole  erzeugte  Lage-  und  Formveränderung  ei- 
ner Arterie  nicht  vollkommen  gleichzeitig  mit  demjenigen 
Herzschlage  sein,  von  welchem  er  eine  Folge  ist  Und  zwar 
mufs  dieser  Unterschied  um  so  gröfser  ausfallen,  je  weiter 
entfernt  die  zur  Beobachtung  gewählte  Arterienstelle  von  dem 
Herzen  ist.  Dieser  Zeitunterschied  kann  nach  E.  U.  Weher*9 
genauen  Beobachtungen  \  bis  \  Sekunde  betragen.  Der  Puls 
der  Arteria  radialis  ist  etwas  später  als  der  Puls  der  Carotis 
communis.    Der  Puls  der  Art.  maxillaris  externa  dagegen  ist 
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gleichzeitig  mit  dem  Pub  der  Art.  axiilarisy  mit  welcher  sie  eine 
angefähr  gleiche  Entfernung  vom  Hersen  hat  u.  s.  w.  Diese 
geringen  Zeitunterschiede  sind  fiir  den  beobachtenden  Arst 
von  kemem  Belang.  Man  darf  aber  mit  dieser  Ungleich- 
zeitigkeit  des  Pulses  an  verschiedenen  KörpersleUen  nicht 
diejenige  Ungleichheit  der  Zahl  der  Pulsschläge  in 
einer  gegebenen  Zeit  verwechsebi  welche  ungenaue 
Beobachter  bei  Vergleichung  des  Pulses  an  verschiedenen 
Körperstellen  gefunden  haben  wollen,  und  einer  selbstständi- 
gen Thätigkeit  der  Arterien  zugeschrieben  haben.  Denn  eine 
Arterie  kann  niemals  mehr  Pulsschläge  zeigen,  als  es  Hers- 
schläge auf  denselben  Zeitabschnitt  giebt  Sind  örtliche,  perio- 
disch dazwischen  tretende  Hindemisse  (z.  B.  Blutgerinnsel  in 
einem  Aneurysma)  vorhanden,  so  können  jenseits  dieser  Hin« 
demisse  einzelne  Pulsschläge  bis  zum  scheinbaren  Verschwin» 
den  schwächer  werden.  Diese  Erscheinung  rührt  aber  nicht 
von  einer  selbslständigen  Einwirkung  der  Arterienwand  auf 
die  Zahl  der  Pulsschläge  her. 

Durch  die  Verästelung  der  Arterien  verliert  der  Blutdruck 
in  den  Arterien  nichts  von  seiner  Gewalt,  und  die  Stärke  des 
Pulses  hängt  in  einer  bestimimten  Arterie  blos  von  deren  Um- 
fange ab.  Wohl  aber  wird  die  Gewalt  des  Blutdrucks  ge- 
brochen, wenn  der  Blutstrom  durch  eine  Arteri&  geht,  welche 
zwischen  unnachgiebigen  Theilen  eine  gesdilängelte  Lage  hat; 
Dieser  Fall  kommt  am  aulTallendsten  an  den  Himarterien  zumr 
Vorschein,  offenbar  um  das  von  dem  Herzen  nicht  allzu  ent« 
femte  Gehirn  vor  den  zu  starken  Einwirkungen  des  Blutdrucks 
sicher  zu  stellen.  '  Nichtsdestoweniger  zeigt  das  bei  Trepana- 
tionen enlblöfste  Gehirn  pulsirende  Bewegungen,  welche  blos 
me  Folge  der  Pulsschläge  aller  Hirnarterien  sind«  Aehn- 
liche  pulsirende  Bewegungen  nimmt  man  auch  an  den  Ex- 
tremitäten wahr,  wenn  sie  frei  aufgehängt  in  einem  Mittelzu- 
stande von  Beugung  und  Streckung  sich  befinden.  Legt  man 
z.  B.  in  sitzender  Stellung  das  eine  Bein  über  das  gebogene 
und  gehörig  unterstützte  Knie  des  anderen  Beines,  und  über- 
läfst  es  der  eigenen  Schwere,  so  zeigt  der  frei  schwebende 
Unterschenkel  kleine  Pendelbewegungen,  welche  genau  der 
Zahl  der  Pulsschläge  entsprechen. 

Die  Elasticität  der  Arterienwände,  ohne  welche  die  Ar- 
terien keine  pidsirenden  Erscheinungen  daibi^en  wux^eü  ^  SsX 
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eine  blos  physikalische  Eigenschaft  der  Häute,  aus  welchen 
die  Arterienwand  zusammengesetzt  ist,  vorzugsweise  der  mitt« 
leren  Haut.  Diese  Elasticität  schwindet  selbst  an  Arterien 
nicht,  welche  Jahre  lang  in  Weingeist  aufbewahrt  worden 
sind.  Die  Arterien  besitzen  aber  aufserdem  einen  ansehn- 
lichen Grad  von  Contractilität,  d.  h,  die  Eigenschaft,  unter 
gewissen  Verhältnissen  sowohl  in  der  Länge  als  in  der  Quere 
rieh  zusammenzuziehn,  und  zwar  stärker,  als  sie  vermöge  ih« 
rer  Elasticität  zu  thun  im  Stande  sind.  Bei  Amputationen 
am  lebenden  Körper  ziehen  sich  die  durchschnittenen  Arterien 
weit  tiefer  in  die  Weichtheile  zurück  als  an  der  Leiche.  Dai 
Lumen  einer  durchschnittenen  Arterie  kann  sich  bis  auf  die 
Hälfte  zusammenziehn.  Diese  Zusammenziehungen  werden 
besonders  durch  Kälte  verstärkt.  Auch  Mineralsäuren  und 
salzsaurer  Kalk  zeigen  eine  ähnliche  Einwirkung,  wobei  sie 
eine  chemische  Veränderung  der  Substanz  zurücklassen.  Diese 
Contractilität  der  Arterienwand  unterscheidet  sich  wesentlich 
von  der  ähnlichen  Eigenschaft  der  Muskeln  dadurch,  dafs  rie 
d&rch  Galvanismus  nicht  erregt  werden  kann.  Es  ist  nicht 
bekannt,  ob  die  Contractilität  der  Arterien  an  eine  bestimmte 
Arterienhaut  öder  an  alle  Häute  gleichmäfsig  gebunden  ist. 
Wahrscheinlich  ist  es,  dafs  allen  Geweben  überhaupt,  und 
demnach  auch  den  Arterienhäuten  ein  gewisser  Grad  von 
Contractilität,  d.  h.  die  Eigenschaft  zukommt,  auf  gewisse  Ein-« 
Wirkungen,  welche  nach  dem  Tode  keine  Veränderung  her- 
vorbringen, während  des  Lebens  sich  zusammenzuziehn.  Un- 
ter den  Arterienhäuten  scheint  die  innerste  die  am  meisten 
contractile  zu  sein.  Hierfür  sprechen  meine  eigenen  Beob- 
achtungen welche  ich  im  Herbst  1838  bei  Gelegenheit  von 
chirurgischen  Versuchen  über  die  Ligatur  und  Torsion  der 
Gefafse  angestellt  habe  (vergl.  Medicin  Zeitung  des  Vereins 
f.  Heilk.  in  Preufsen.  1839.  No.  1.  u.  2.).  Wurde  z.  B.  die 
Carotis  eines  lebenden  Pferdes  unterbunden,  so  fand  ich  schon 
nach  einer  Stunde,  wenn  ich  das  Thier  tödtete  und  die  un- 
terbundene Arterie  spaltete,  die  innere  Fläche  der  letzteren 
zu  beiden  Seiten  der  Unterbindungsstelle  auf  mehrere  ZioU 
weit  mit  geschlängelten  Längsrunzeln  besetzt,  welche  eben 
noch  mit  blofsem  Auge  sichtbar  waren.  Diese  Runzeln  schwan- 
den nicht,  wenn  ich,  was  bei  der  Dicke  der  Wand  leicht 
angebt,   lange  Einschnitte  in  die  aufsere  und  mittlere  Haut 
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machte.  Auch  an  Stückchen  der  inneren  Haut,  weldie  ich 
mit  einer  gebogenen  Scheere  abtrug,  waren  die  Kuncehi  noch 
achtbar.  Sie  wurden  emsig  und  allein  durch  Querfaltungen 
der  innersten  Arlerienhaui  erseugt,  und  swar  schienen  diese 
Faltungen  nicht  passive  su  sein,  sondern  durch  Zusammen* 
siehung  der  innersten  Haut  selbst  entstanden.  So  weit 
sich  die  Runzeln  erstreckten,  war  das  Lumen  der  Ar« 
terie  fast  um  ein  Dritttheil  verengert,  und  da  wo  die  Runsein 
scharf  abgeschnitten  aufhörten,  begann  auch  die  Arterie  plöts- 
lieh  sich  su  ihrem  gewöhnlichen  Umfange  zu  erweitem.  In 
einem  Falle  ging  genau  an  der  Stelle,  wo  die  Verengerung 
und  die  Runzeln  aufhörten,  ein  Seitenästchen  ab  —  ein  Um« 
stand,  dessen  Werth  bei  der  Häufigkeit  solcher  Seitenästchen 
schwer  absuschätsen  ist. 

Welchen  Antheil  die  Contractihtät  der  Arterienwand  an 
den  Erscheinungen  des  Pulses  habe,  läfst  sich  nur  vermu- 
thungsweise  angeben.  Da  die  Arterie  vermöge  ihrer  Con- 
tractihtät einer  gröÜBeren  Verengerung  ihres  Lumens  fähig  ist^ 
als  ihre  Elasticilät  allein  erlauben  würde,  so  ist  klar,  dab  jene 
Lebenseigenschalt  auch  alsdann  noch  eine  dichte  Umschhes« 
sung  der  Blulsäule  von  der  Arlerienwand  zu  Wege  bringen 
wird,  wo  wegen  allzu  groCser  Blutleere  die  elastische  Eigen« 
schalt  SU  diesem  Zwecke  nicht  mehr  ausreichen  würde.  Auch 
im  normalen  Zustande  mub  die  Contractilität  der  Arterien*- 
wand  von  ansehnlichem  Eanflufs  auf  den  Widerstand  sein, 
welchen  die  Arterienwand  dem  Blutdruck  entgegensetzt,  und 
da  jene  Lebenseigenschaft  wahrscheinUch  gleich  der  Contra- 
ctihtät der  Muskeln  von  dem  Nervensystem  aus  bestimmbar 
ist,  Bo  wird  es  Einflüsse  geben  können,  welche  vermittelst 
des  Nervensystems  die  Widerstandsfähigkeit  der  Arterienwand 
verändern,  und  demnach  qualitative  Unterschiede  des  Pulses 
bedingen,  ohne  dafs  das  Herz  nothwendig  hierbei  betheiligt 
zu  sein  braucht. 

Das  Herz  zieht  sich  im  mittleren  Lebensalter  bei  gesun- 
den Menschen  etwa  70  bis  75  Mal  in  der  Minute  zusammen, 
und  daher  giebt  es  an  den  Arterien  eben  so  viel  Pulsschläge 
auf  denselben  Zeitabschnitt.  Die  Häufigkeit  des  Pulses  wech« 
seit  bei  verschiedenen  Menschen  um  einige  Schläge.  Ueber 
die  Ursachen  dieser  geringen  Abweichungen  im  gesunden  Zu- 
stande ist  es  -schwer  Beobachtungen  anzustellen,  v^eüL  vi«G^ 
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Menschen  sich  in  einem  durchaus  normalen  Zustande  befin- 
den, und  weil  die  unvermeidlichen  zufälligen  Schwankungen 
in  dem  Zustande  des  Nervensystems  alkuleicht  die  Heri- 
thätigkeit  verändern.  .  Beim  sanguinischen  Temperament  ist 
der  Puls  in  der  Regel  häufiger  als  beim  phlegmatischen, 
eben  so  beim  weiblichen  Geschlecht.  Das  Aller  hat  einen 
entschiedenen  Einflufs.  .  Beim  Embryo  ist  die  Zahl  der  Schläge 
150,  nach  der  Geburt  140-130,  im  ersten  Jahre  130—115, 
im  zweiten  Jahre  115 — 100,  im  dritten  Jahre  100 — 90,  im 
aiebenten  Jahre  90 — 85,  im  vierzehnten  Jahre  85—80,  im 
Greisenalter  65 — 50.  Nach  dem  Essen  und  nach  körper- 
lichen Anstrengungen  wird  der  Puls  häufiger,  im  Schlaf  sel- 
tener. Nach  Party  steigt  die  Häufigkeit  des  Pulses,  welche 
in  der  Meeresfläche  70  betrug,  bei  1000  Metres  darüber  auf 
75,  bei  1500  auf  82,  bei  2000  auf  90,  bei  2500  auf  95,  bei 
3000  auf  100,  bei  4000  auf  110.  Ob  der  Puls  im  gesunden 
Zustande  des  Morgens  oder  des  Abends  durchschnittlich  häu- 
figer sei,  ist  noch  nicht  entschieden.  Der  Umstand,  dalk  in 
Fiebern  die  Pulsfrequenz  in  der  Regel  des  Abends  aulTallend 
zunimmt,  läTst  allerdings  ein  ähnliches  Verhalten  auch  im  ge- 
sunden Zustande  vermuthen.  Indessen  wollen  Nick  und  An- 
dere gefunden  haben,  dafs  der  Puls  bei  voUkommner  Ruhe 
des  Körpers  des  Abends  an  Frequenz  abnehme.  Bei  den 
Beobachtungen,  welche  hierüber  angestellt  worden,  hat  man 
meist  verabsäumt,  auf  die  Veränderung  der  Athembewegun- 
gen  zu  achten.  Diese  aUein  kann  über  diese  Frage  Auf« 
fichluls  geben.  Im  gesunden  Zustande  entsprechen  nämlich 
einem  Athemzuge  vier  Pulsschläge.  Gesunde  Menschen  mit 
langsameren  Athembewegungen  haben  auch  einen  .seltneren 
Puls.  Im  Schlafe  ist  der  Alhem  langsamer  und  der  Puls 
seltener.  Es  ist  daher  wohl  denkbar,  dafs  diejenige  Verän- 
derung im  Zustande  des  Nervensystems,  welche  nut  dem 
Schlafe  endet,  sich  den  Tag  über  allmäiig  entwickelt  mid  ein 
Seltnerwerden  des  Pulses  bedingt 

Es  ist  noch  nicht  ermittelt,  worauf  das  constante  Ver- 
hältnifs  der  Zahl  der  Athem-  und  der  Herzbewegungen  be- 
ruht. Wohl  aber  wissen  wir  durch  Haller'Sj  Magendie's 
und  Pohueille's  Versuche,  dafs  eine  jede  Ausathmung  den 
sonst  gleichmäfsigen  Blutdruck  des  Herzens  um  etwas  ver* 
stärkt.    In  dem  PoisueiUe'aohen  oben  beschriebenen  lilutdruck« 
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measer  -stwgt  die  ^eeksUbersCule  bei  jeder  AuMlfamung,  abo 
bei  dem  je  vierten  Puluchlage  um  12  Millimeter.  Der  Grund 
dieser  Encfaeinung  liegt  darin,  dab  bei  jeder  Ausalhmung  die 
Gefiifintämme  der  Lungen  susammengedrückt  werden  und  die 
ionsfr  iehiea  zwei  Unsen  betragende  Blutmenge,  welche  das 
Hen  in  die  Aorta  treibt,  hierdurch  um  etwas  vergröCsert  wird« 
Der  Untowcfaied  in-  der  Fülle  und  Stärke  des  Pulses,  welcher 
bei  jedem  vierten  Pukschlage  an  jeder  Arterie  vorkommen 
muCiB^  ist  nicht  grofs  genug,  um  auch  an  kleineren  Arterien, 
X.  B.  an  der  Art  radialis  für  das  Gefühl  oder  das  Auge  be« 
merklich  su  werden.  Wohl  aber  sieht  man  die  Wirkung  der 
Ausathmung  an  den  pulsirenden  Bewegungen  des  Gehirns^ 
welches  sich  bei  jeder  Ausathmung  stärker  hebt.  Hier  ist 
die  Wirkung  grefser,  weil  sie  sich  über  mehrere  grö&ere  Ar- 
terien erstreckt  Man  hat  von  dieser  Erfahrung  Gebrauch  ge- 
macht^ um  den'  Sits  von  Geschwülsten  im  Gehirn  su  beslim- 
men.  Wenn  dieselben  an  der  Basis  des  Gehirns  vorkommen, 
so  seigt  sidi  Schmerz  oder  andere  ZufäUe  beim  Einathmen; 
haben  sie  an  der  obem  Fläche  ihren  Sils,  so  sdgen  sich  diese 
Zufalle  beim  Ausathmen.  Dals  die  Ausathmung  durch  Zu« 
sammendrückung  der  GefiUsslämme  der  Lungen  auf  den  Blut» 
druck  wirkte  erfahren  wir  auch^  wenn  wir  tief  einathmen  und 
den  Athem  anhalten.  Alsdann  wird  der  Puls  der  kleineren 
Arterien,  i.  B.  der  Art  radialis  so  schwach,  dafs  er  durch 
das  Gefühl  nicht  mehr  wahrgenommen  werden  kann.  Es 
wird  nämlich  durch  das  tiefe  Einathmen  vorübergehend  eine 
ungewöhnlich  grodse  Bliitmenge  in  den  Lungen  angehäuft  und 
dem  Hersen  entzogen: 
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SPHYGMOLOGIfi.  Die  semiotische  Pulslehre  be- 
ginnt erst  mit  der  Entdeckung  des  Unterschiedes  der  Blut-  und 
Schlagadern.  Diese  Entdeckung  wird  gewöhnlich  dem  Do^- 
gmaiiker  und  Anatomen  Praxagoraa  von  Kos  (320)  zuge- 
schrieben,  der  um  etwa  zwanzig  Jahre  Jünger  ist,  als  Dioklet 
von  Karysttts;  dK  aber  in  dem  Hippokratiacheu  We^e  nqu 
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den  Gelenken  von  einem  solchen  Unterschiede  deutlich  die 
Rede  ist,  und  der  Verfasser  desselben  höchst  wahrscheinlich 
xwischen  370  und  350  gelebt  hat,  also  noch  älter  ist  ab 
Dioklesy  so  müssen  die  Arterien  als  solche,  wie  auch  der  in 
jenem  Werke  vorkommende  Name  derselben  beweist,  schon 
lange  vor  Praxagoraa  erkannt  worden  sein.  Man  nannte 
die  Schlagadern  luftführende  Gefälse,  weil  man  sie  in  den  un- 
tersuchten Thieren  blutleeri  und  nur  von  Luft  angefüllt  vor» 
fand,  und  diese  auf  den  täuschenden  Augenschein  gegründete 
Annahme  hat  Jahrhunderte  lang  einen  erheblichen  Einfluis 
auf  die  Physiologie  wie  auf  die  ganze  Medicin  geäulaert.  Bei 
Hippokratea  selbst  kann  sich  aus  den  angegebenen  Gründen 
keine  Spur  von  semiotischer  Pulslehre  vorfinden,  die  Behaup- 
tungen de  Uaeris  in  dieser  Besiehung  zerfallen  demnach  in 
nichts. 

Praxagoraa  machte  einen  wirklichen,  wenn  auch  noch 
unbedeutenden  Anfang  zur  senüotischen  Pulslehre,  indem  er 
das  Zittern  (rpo^o^),  das  heftige  («ocAr^o^)  und  das  krampf- 
hafte Schlagen  (o-icao'/iLoc;)  der  Arterien  in  Krankheiten  unter* 
schied;  ab  der  wahre  Begründer  dieser  Lehre  ist  indessen 
erst  sein  grofser  Schüler  UerophüuB  anzusehen.  Die  Fre- 
quenz des  Pulses  nahm  die  Aufmerksamkeit  desselben  am 
meisten  in  Anspruch.  Er  suchte  sie.  nach  den  Grundsätzen 
des  Taktes  in  der  Musik  zu  bestimmen,  und  danach  ihr  nor- 
males Verhällnifs  in  jedem  Alter,  wie  ihre  Abweichungen  in 
den  krankhaften  Zuständen  aufzufinden.  Nicht  weniger  nahm 
er  auch  auf  die  Gröfse,  die  Schnelligkeit,  die  Stärke,  und 
selbst  die  Ungleichheit  des  Pulses  Rücksicht,  und  seine  phy- 
siologischen Ansichten  kamen  der  Wahrheit  insofern  näher, 
als  die  seines  Lehrers  Praxagoras,  als  er  die  Schlagekraft 
der  Arterien  für  keine  diesen  eigenthümliche,  sondern  für  ab- 
hängig vom  Herzen  erklärte,  so  dafs  nothwendig  die  Erschei- 
nungen des  Puisschlages  auf  das  Herz  bezogen  werden  muls- 
ten.  Er  verwarf  überdies  die  Blutleerheit  der  Arterien,  und 
wahrscheinlich  haben  seine  Schriften  über  den  Puls  seinen 
übrigen  so  glänzenden  Verdiensten  entsprochen. 

Die  Publehre  wurde  fortan  ein  Lieblingsgegenstand  der 
Aerzte  aller  Schulen,  am  meisten  der  Herophileischen,  so  dab 
man  bei  Galen  eine  grofse  Menge  von  Schriften  darüber  ver- 
Mcichnei  findet^  deren  Verfasser  sich  an  spitzfindiger  Genauig- 
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keit  Bu  fiberbieten  suchten,  während  sie  auf  einen  engen  Kreis 
physiologischer  Begriffe  beschränkt  blieben.  Ga/en  wäre  im, 
Stande  gewesen,  diese  Begriffe  nicht  wenig  su  erweitem.  Er 
hat  bd  seinen  Vivisectionen  biodsgeiegte  Arterien  oft  gesehen, 
seine  Kenntnisse  vom  Bau  derselben  und  dem  des  Hersens 
waren  ausgeiachnet ;  er  kannte  den  kleinen  Kreislauf ,  und 
hat  die  Elemente  des  grolsen  in  zerstreuten  Siellen  überra- 
schend genau  angegeben,  wenn  auch  ohne  diese  höchst  schäti- 
baren  Kenntnisse  lu  einer  susammenhängenden  Lehre  au  ver« 
einigen;  seine  semio tische  Pulslehre,  über  die  wir  von  ihm 
16  Bächer  besitsen,  theilt  aber  den  Fehler  seiner  übrigen  Ar- 
beiten^ abgesehen  davon,  dafs'  ihm  der  rechte  Sinn  lur  BeaN 
beitung  pathologischer  Gegenstände  abging.  Sie  ist  im  star- 
ren penpatetischen  Schematismus  gehalten,  der  sich  selbst  bei 
jedem  Fortschritt  lunderlich  wird,  durchaus  künstlich,  grofsen- 
theila  kleinlich  und  voll  spitsfindiger  Unterscheidungen.  Der 
Grundirrthum  der  ganzen  antiken  Pulslehre  wiederholt  sich 
aachbeiihm:  dafs  die  Arterien  bei  jedem  Pulsschlage 
sieh  in  ihrer  ganzen  Länge  ausdehnen  und  zusam- 
menziehen, die  Annahme  einer  fühlbaren  Diastole 
und  Systole,  an  der  niemand  zweifelte,  wiewohl  sich  oft 
Gelegenheit  dargeboten  hatte,  die  Bewegungen  der  Arterien 
genauer  zu  beobachten.  Diese  stellte  sich  überdies  Galen 
in  einem  ganz  falschen  Lichte  vor,  indem  er  zwar  darin  mit 
Beraphilu»  übereinstimmte,  dafs  er  das  Schlagen  der  Arterien 
fiir  abhängig  vom  Herzen,  also  für  unselbstständig  erklärte, 
aber  ilabei  an  kein  mechanisches,  sondern  nur  an  ein  ganz 
vitales  Verhältnifs  dachte.  Das  Herz  sollte  der  Mittelpunkt 
der  Vitalfunctionen,  wie  das  Gehirn  der  animalen  sein,  von 
dem  Herzen  sollte  die  Schlagekraft  der  Arterien  (dirya^it^ 
atpjyfiuxfii)  als  ein  Ausflufs  der  Lebenskraft  (6\jvaiLuq  ^wrtxfi) 
ausströmen,  gleichwie  sich  die  Nervenkraft  (dxn/a^i^  i|rux»ci]) 
von  dem  Gehirn  den  bewegenden  Nerven  miltheilte.  Den 
Beweis  dieser  hyperdogmatischen  Annahme  sollte  sein  viel- 
berühmtes Experiment  geben,  das  von  den  Späteren  geglaubt 
und  angestaunt  worden,  an  sich  aber  unmöglich  und  vielleicht 
niemals  gemacht  worden  ist,  den  von  ihm  behaupteten  Er- 
folg wenigstens  ganz  gewifs  nicht  gehabt  hat.  Eine  hinrei*- 
chend  grofse  Arterie  wurde  blofsgelegt,  mit  einem  Unterbin- 
dungsfaden unigeben  ^   der  Länge  nach  eingeachxaVXeiV)  f^u^ 
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Röhre  von- entsprechender  Weite,  die  sie  gane  dusfutlle,  ein>^ 
gelegt^  so  dafs  kein  Blut  aüsfliefsen,  aber  ohne  erhebliches 
Hindemifs  durchströmen  konnte ;  dann  wurde  der  Faden  über 
der  -Röhre  fest  zngebunden,  und  nun  sollte  die  Arterie  unter 
der  Röhre,  wiewohl  angefüllt  von  dem  durch  die  Röhre  fort- 
während durchströmenden  Blute  nicht  weiter  pulsiren,  gerade 
so  wie^  die  Bewegung  der  untergelegenen  Muskeln  aufhört, 
wenn  der  zu  ihnen  gehende  Nerv  unterbunden  worden  ist. 
Dafs  dieses  Experiment  falsch  ist,  zeigt  sich  augenfällig  durch 
das  Pulsiren  der  Arterien  eines  abgeschnittenen  Pferdekopfes, 
in  die  man  das  Blut  der  Carotis  eines  lebenden  Pferdes  ge- 
leitet hat.  Auf  diese  Weise  ist  aber  ein  Axiom  in  die  Phy- 
siologie eingeschwärzt  worden,  das  sehr  lange  festen  Bestand 
gehabt,  und  mehr  noch  als  die  Hallersche  Irritabilitätalehre 
den  Gesichtspunkt  in  der  Beurtheilung  der  Pulsphänomene 
verrückt  hat.  Die  fühlbare  Systole  und  Diastole  der  Arterien 
wurde  hierdurch  indirect  bestätigt;  es  wäre  mindestens  gegen 
alle  Galenische  Orthodoxie  gewesen,  auch  nur  entfernt  daran 
zu  zweifeln,  und  so  kam  denn  die  ganze  Galenische  Pulslehre 
als  ein  Erbtheil  auf  die  Nachwelt,  an  dem  selbst  die  Physio- 
logen de»  siebjzehnten  und  achtzehnten  Jahrhunderts  nichts 
Wesentliches  zu  ändern  wufsten.  Von  den  späteren  Griechen 
wurde  sie  nicht  weiter  ausgebildet,  bei  den  Arabern  aber  und 
den  ärztlichen  Schulen  des  Mittelalters  trat  sie  zu  Gunsten 
der  mit  einseitiger  Vorliebe  gepflegten  Hamsdian  so  weit  in 
den  Hintergrund,  dafs  erst  im  sechzehnten  Jahrhundert  JosepA 
Siruthius  (geb.  in  Posen  1511,  gest.  ebend.  1568.  Er  hatte 
in  Padua  studirt,  lehrte  dort  eine  Reihe  von  Jahren  als  Pro- 
fessor, und  kehrte  als  Leibarzt  Sigismund  August's  nach  Po- 
len zurück)  als  ihr  Wiederhersteller  betrachtet  werden  konnte. 
Seine  5  Bücher  ,,de  arte  sphygmica,^'  ein  jetzt  äuCrerst  sel- 
tenes Werk,  wurden  mit  so  grofsem  Beifall  aufgenommen, 
dafs  in  Padua  an  einem  Tage  davon  800  Exemplare  verkauft 
worden  sein  sollen.  Sie  verdienten  denn  auch  diesen  Beifall, 
denn  Simthiwt  hat  die  Pulslehre  mit  vieler  Klarheit,  Kennt- 
nifs  und  Erfahrung  bearbeitet,  er  hat  sogar  seinen  Vorgänger . 
Galen  einer  scharfen  Kritik  unterworfen,  und  in  seiner  Sphäre 
zur  Verbannung  der  Galenischen  Orthodoxie  nicht  weniger 
beigetragen,  als  zu  derselben  Zeit  Vesal  im  Gebiete  der  Ana- 
tpmie.    Er  unterschied  die  einfachen  Pulse  von  den  zusam- 
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mengeseUlen,  und  Iheilte  die  ersten  nach  fünf  GedchU punkten 
an;  1)  nach  der  Quantität  der  Distention  (Pulaus  magnus, 
pttvus).  2)  der  Quabtät  der  Bewegung  (Pulsus  celer,  tar- 
dos).  3)  der  Zeit,  (Pulsus  creber,  rarus).  4)  der  Kraft  (Pul- 
sus vehemens,  languidus).  5)  der  Beschaffenheit  der  Arterie 
(Pulras  moUis,  durus),  indem  er  bei  jeder  Differenz  immer 
einen  mittlem  Puls  (P.  mediocris)  annahm.  Ueber  die  lusam- 
mengesetsten  Pulse,  d.  h,  die  Combinationen  der  einfachen 
Differenien,  gab  er  eine  anschauliche  Uebersicht,  handelte  den 
angleichen  Puls,  den  er  nach  Galen  nach  der  Ungleichheit 
in  einem  Schlage  ( Inaequalitas  singularis)  und  der  in  einer 
fortlaufenden  Reihe  von  Schlägen  (Inaequalitas  systematica) 
unterschied,  viel  deutlicher  als  dieser  ab,  ohne  die  vielen  na- 
turwidrigen Spitsfindigkeiten  beisubehalten,  und  was  nur  ir- 
gend die  Erfahrung  seines  Jahrhunderts  über  die  diagnosti* 
sehen  Verscluedenheiten  des  Pulses  in  den  einseinen  Zustän- 
den und  Krankheiten  lehrie,  das  trug  er  unbefangen  und  deut- 
fich  xum  grofsen  Gewinn  der  practischen  Heilkunde  vor,  so 
daCi  auch  der  Einflufs  der  wichtigsten  erkrankten  Organe  auf 
den  Pukschlag,  wenn  auch  nur  in  Erläuterungen  zu  den  Wor- 
ten GaletCM  dargestellt  wurde,  der  sich  darüber  in  seiner 
Weise  verbreitet  hatte.  Er  kann  in  dieser  Beziehung  als  ein 
Vorarbeiter  der  organischen  Pulslehre  betrachtet  werden,  von 
der  weiter  unten  die  Rede  sein  wird.  Ungeachtet  dieser  Be- 
mühungen war  indessen  von  dem  Galenischen  Wesen  ohne 
rine  bessere  Physiologie  des  Blutsystems  nie  ganz  loszukom« 
men,  und  diese  ist  am  Ende  nur  erst  das  Ergebnifs  der  neuem 
exacten  Untersuchungsweise.  Prosper  Alpin  wiederholte  nur, 
was. Galen  gelehrt  hatte;  Fienua  trug,  wenn  auch  lichtvoller, 
dasselbe  vor,  und  die  Angaben  dieser  beiden  sind  mit  weni- 
gen und  unwesentlichen  Veränderungen  in  die  bekannten  neue- 
ren Handbücher  der  Semioük  übergegangen.  £s  mufs  aus- 
gesprochen werden,  dafs  nur  erst  Parry's  Arbeilen  einen 
nrahren  Fortschritt  in  der  Pulslehre  möglich  gemacht  haben, 
M>  viel  Unwesentliches  auch  die  Späteren,  die  sich  auf  seine 
Schultern  stellten,  daran  aussetzen  mochten. 

Es  kommt  zuvörderst  darauf  an  zu  erkennen,  was  von 
len  aufgelegten  Fingern  bei  geringerem  oder  stärkerem  Druck 
ds  Pulsalion  der  Arterie  gefühlt  wird;  denn  hier  hat  man 
selbst  in  der  neueslcn  Zeit  sehr  Verschiedenartiges  zusam^m^iv- 
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geworfen.  Es  ist  nicht  die  Seitenbewegung,  Molus 
lateralis,  Locomotion  der  Arterien.  Diese  besteht  bekannt« 
lieh  in  einer  Verschiebung  der  ganzen  Arterie  zur  Seite,  ohne 
Veränderung  ihres  Umfanges,  und  lafst  sich  einigermafsen  nüt 
der  Bewegung  einer  Schlange  vergleichen.  Sie  entspricht  in 
der  Zahl  der  Schläge  dem  Herzschlage,  ist  aber  nichts  ab 
die  mechanische  Wirkung  desselben,  wobei  die  Elasticität  dijs 
durch  den  Andrang  des  einströmenden  Blutes  verschobene 
Lage  wiederherstellt,  gleichwie  ein  Schlauch  in  krummer  Rich- 
tung bei  heftigem  Antriebe  der  in  ihm  enthaltenen  ^liis«gkcil 
durch  die  Stöüse  derselben  von  dem  Stempel  der  Spritze  eine 
Bewegung  zur  Seite  erleidet,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dab 
die  Arterie  im  lebenden  Zustande  zugleich  um  etwas  in  die 
Länge  ausgedehnt  wird.  Die  Seitenbewegung  findet  nur  bei 
denjenigen  Arterien  Statt,  die  in  onem  lockern  Zellgewebe 
liegen,  und  der  Länge  nach  nicht  ausgespannt  sind,  wird  da- 
gegen nirgends  bemerkt,  wo  diese  Bedingungen  fehlen.  Beob* 
achtet  man  sie  an  einer  kleinen  Stelle  einer  locker  umgebe- 
nen Arterie,  und  nur  an  einer  Seite  derselben,  wenn  der 
übrige  Theil  des  Cylinders  nicht  blofsgelegt  ist,  so  kann  sie 
allerdings  den  Schein  von  Ausdehnung  und  Zusammenziehung 
veranlassen,  dieser  verschwindet  aber  augenblicklich,  sobald 
die  Arterie  in  einer  gehörigen  Länge  von  den  umgebenden 
Theilen  nach  allen  Seiten  hin  befreit  ist.  Spannt  man  die 
blofsgelegten  Carotiden  bei  gröfseren  Thieren  durch  Ausdeh- 
nung des  Kopfes  an,  so  wird  ihre  Seitenbewegung  völlig 
aufgehoben;  sie  liegen  alsdann  wie  todte  Kanäle  da,  und  die 
aufgelegten  Finger  empfinden  kaum  die  geringste  Spur  von 
Pulsation,  die  sie  allerdings  empfinden  müfsten,  wenn  diese 
von  einer  beträchtlichen  Veränderung  des  Umfanges  herrührte. 
Man  mufs  indessen  die  Finger  ohne  allen  Druck  auflegen; 
denn  giebt  man  der  Arterie  eine  harte  Unterlage,  und  drüqkt 
sie,  wenn  auch  nur  sanft  dagegen,  oder  faCst  man  sie  mit 
einigem  Druck  zwischen  zwei  Finger,  so  fühlt  man  das  Pul- 
siren  eben  so,  wie  an  der  Handwurzel  eines  Kranken.  Nadi 
neueren  Untersuchungen  von  PoUeuille  findet  allerdings  eine 
Ausdehnung  und  Zusammenziehung  der  Arterien  bei  jedem 
Pulsschlage  Statt,  vermöge  des  stärkeren  und  geringeren  Druk- 
kes  der  durchströmenden  Blutwellen  oder  Blutsäulen  während 
der  Systole  •  und  Diastole  des  Herzens.    Diese  wird  aber  von 
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ihm  und  Weber  bei  der  Carotis  eines  Pferdes,  wie  es  scheint 
lu  hoch  auf  ^t  ^^  Durchmessers  berechnet.  Wäre  sie  so 
bedeutend,  so  mütite  man  sie  auch  an  der  Carotis  von  Schaa- 
fen  und  Kälbern  einigermafsen  sehen  und  fühlen  können. 
Dies  ist  mir  indessen  bei  wiederholten  Versuchen  an  diesen 
Thieren  so  wenig  gelungen,  dafs  ich  auch  nicht  einmal  ver- 
mittelst eines  genauen  Tastersirkels  eine  Veränderung  des 
Umfanges  jener  Arterie  wahrnehmen  konnte,  wobei  ich  frei- 
Ikh  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dafs  die  durch  Ausdehnung 
des  Kopfes  bewirkte  Anspannung  derselben  diese  Art  von 
Pulsbewegung  entweder  aufgehoben  oder  auf  ein  Minimum 
reducirt  haben  möge.  Jedenfalls  ist  aber  diese  Pulsbewegung 
so  gering,  dafs  sie  wenigstens  an  der  Handwuraelarterie  durch 
Haut  und  Zellgewebe  unmöglich  gefühlt  werden  kann,  wobei 
noch  überdies  i]i  erwägen  ist,  dafs,  zugegeben,  dafs  auch  an 
dieser  Arterie  die  Ausdehnung  yV  des  Durchmessers  betrüge, 
sie  nur  von  einer  Seite,  durch  die  aufgelegten  Finger,  also 
nur  zur  HälAe,  d.  h.  ^y  Vermehrung  des  Durchmessers,  wahr- 
sunehmen  wäre.  Endlich  wird  auch  die  Arterie  durch  die 
aufgelegten  Finger  eingedrückt,  und  es  wird  Niemand  in  den 
Sinn  kommen,  neben  der  Bewegung  der  eingedrückten  Steile, 
von  der  weiter  unten  die  Rede  sein  wird,  noch  ,V  ^^^  Durch- 
messers Raumveränderung  unterscheiden  zu  wollen.  —  Die 
Seitenbewegung  ist  es,  die  an  allen  oberflächlichen  Arterien, 
besonders  an  der  Carotis  und  den  Schlafarterien,  bei  vielen 
auch  an  der  Handwurzel  sichtbar  wird,  wenn  ein  sich  schlau« 
gelnder  Ast  sich  über  den  Ballen  des  Daumens  verbreitet 
Sie  ist  auch  dem  Gefühle  leicht  wahrnehmbar,  wenn  die  Fin- 
gerspitzen ohne  den  mindesten  Druck  aufgelegt  werden;  wen- 
det man  aber  die  geringste  Gewalt  an,  so  verschwindet  sie 
gewöhnlich,  und  es  (ritt  dann  die  Pulsation  der  eingedrück- 
ten Arterie  ein,  oder  man  empfindet  beide  Arten  zugleich, 
wozu  aber  eine  gröfsere  Feinheit  des  Gefühls  erforderlich  ist- 
Im  [Jebrigen  ist  die  Seitenbewegung  der  Arterien  für  die  Sc- 
miotik  ganz  unergiebig,  indem  auf  sie  als  solche  keine  Sym- 
ptome bezogen  werden  können,  deren  Würdigung  sich  nicht 
aus  den  übrigen  Pulsationen  ergäbe. 

Die  Seitenbewegung  der  Arterien  ist  in  neuerer  Zeit 
vielfach  in  Erwägung  gezogen,  und  vor  Parry  bereits  von 
Birhai  sehr  lichtvoll  dargestellt  worden.    Ihr  eigenlliclvet  ^wV« 
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decker  war  aber  schon  i.  J.  1740  der  hochverdiente  IFetI- 
ftrecAl,  der  die  Physiologie  des  Blutsysiems  um  ein  Beträcht- 
liches weiter  brachte,  und  es  zuerst  wagte,  gegen  veraltete 
Irrthümer  seine  Stimme  zu  erheben.  Jatromathematische  Be- 
rechnungen führten  ihn  zu  dem  Ergebnifo,  dafs  die  Ausdeh- 
nung der  Arterien  bei  der  geringen  Menge  des  einströmenden 
Blutes  viel  zu  unbeträchtlich  sei,  um  den  Puls  zu  veranlas* 
sen;  Ursache  desselben  sei  vielmehr  die  Seitenbewegung  der 
Arterien,  die  von  ihm  eben  so  beobachtet  und  beschrieben 
worden  ist,  wie  von  den  neueren  Physiologen.  Mit  dieser 
Entdeckung  wäre  schon  viel  ^gewonnen  gewesen,  hatte  man 
sogleich  neue  Untersuchungen  angestellt,  um  sie  von  aller 
Einseitigkeit  zu  befreien,  die  in  der  Regel  die  Zugabe  vrich- 
tiger  Beobachtungen  ist,  wenn  sie  zuerst  ausgesprochen  wer- 
den. Leider  hatte  sie  aber  Weübreehi  mit  jeinigen  Ansich- 
ten in  Verbindung  gebracht,  die  allerdings  das  Gepräge  iatros- 
mathematischer  Künstelei  trugen,  und  ihn  dadurch  freilich  des 
verdienten  Beifalls  beraubten.  Nur  wenige  Physiologen  wag- 
ten es  ihm  beizutreten,  fast  alle  erhoben  sich  als  seine  Wi- 
dersacher, und  trugen  dann  endlich  zum  Nachtheil  der  Wahr- 
heit den  vollständigsten  Sieg  davon.  Er  hatte  nämlich  be^. 
hauptet,  der  Puls  geschehe  nicht  auf  einmal  und  gleichzeitig 
durch  den  ganzen  Körper,  sondern  successiv,  in  den  dem 
Herzen  näheren  Schlagadern  früher,  als  in  den  entfernter  ge- 
legenen, nach  den  Gesetzen  der.  Bewegung  fester  Körper,  die 
sich  nicht  augenblicklich  der  ganzen  Ausdehnung  derselben 
mittheilen  könne.  Absolute  Gleichzeitigkeit  des  Piilses  flndet 
auch  in  der  That  nicht  Statt,  nur  nicht  in  dem  Sinne  wie 
er  i$ie  leugnete.  Denn  er  hielt  die  entdeckte  Seitenbewegung 
der  Arterien  für  die  einzige  Ursache  des  Pulses,  und  übersah 
dabei  alle  anderen  Arten  der  Pulsation  über  diese  semiotisch 
doch  im  Ganzen  minder  wichtige.  Seine  eigenen  Worte  sind 
hierüber  ganz  klar:  „Non  igitur  solum  latus  arteriae  esse 
potest,  cujus  impetum  digitus  tangens  sustinet,  sed  in  ipsa 
arleria  tota  quaeri  effectus  et  phaenomeni  ratio  debet;  id  igi- 
tur, quod  pulsare  sentimus,  non  est  nisi  arteria  tota  loco  auo 
mota  et  digito  exploranti  propius  applicita."  Es  mag  hier 
die  rügende  Bemerkung  ihre  Stelle  finden,  dafs  man  noch 
jetzt  zuweilen  die  Seitenbewegung  der  Arterien  überschätiea 
UJ)d  als  die  einzige  Ursache  des  Pulses  angeben  hört,  wenn 

auch 
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auch  schon  längst  errungene  vollsländigere  Kenntnisse  sich 
dieser  Einseitigkeit  hätten  entgegen  stellen  können.  Dadurch 
wird  die  Beurtheilung  der  Sache  gelähmt,  und  der  Wider- 
spruch der  Verlheidiger  der  alten  Galenischen  Ansicht,  wel- 
che durch  die  gar  nicht  fühlbare  mechanische  Ausdehnung 
der  Arterien  in  keiner  Weise  unterstützt  werden  kann,  ge- 
winnt an  Stärke,  weil  er  auf  Fehler  fufsen  kann,  wie  es  denn 
auch  lu  Weiibreehta  Zeiten  geschehen  ist,  dessen  wichtig- 
ster Gegner,  HaUer^  nächst  einer  xiemlich  ausführlichen  Wi- 
derlegung mehrerer  Nebendinge,  die  geleugnete  Ausdehnung 
und  Zusammensiehung  der  Arterien  unter  andenn  auch  da- 
durch SU  beweisen  suchte,  dafs  bei  übereinandergeschlagenen 
Knieen,  dem  obersten  durch  den  Puls  der  Kniekehlarlerie 
dne  pulsirende  Bewegung  mitgetheilt  würde,  'eine  Ausdeh- 
&ung  also  durchaus  stattfinden  müfsle.  (Eiern.  Tom.  II.  p. 
239.).  Sie  findet  allerdings  Statt,  aber  nur  bei  zusammen- 
gedrückter Arterie,  wie  sie  denn  hier  zusammengedrückt  ist. 
So  wenig  waren  noch  damals  die  Begriffe  über  die  verschie- 
denen Arten  der  Pulsation  gesondert,  dafs  selbst  der  gröfste 
Physiolog  des  Jahrhunderts  den  Puls  einer  gedrückten  Schlag- 
ad^  mit  dem  einer  ruhenden  verwechseln  konnte.  —  Weit* 
ireehfs  Entdeckung  der  Seitenbewegung  der  Arterien  gerieth 
hierauf  ziemlich  in  Vergessenheit,  kein  einziger  Physiolog  ar- 
beitete auf  diesem  Felde  weiter,  weil  Haller  abgesprochen 
hatte,  dessen  Autorität  nicht  viel  weniger  ins  Gewicht  fiel, 
als  einst  die  Galenische,  bis  endlich  nach  29  Jahren  Lamure 
die  Richtigkeit  der  Sache  anerkannte,  doch  aber  auch  wieder 
so  weit  von  einer  umfassenden  Ansicht  entfernt  blieb,  dafs 
er  die  Seitenbewegung  für  die  einzige  Ursache  des  Pulses 
ansah,  und  sie  von  den  übrigen  Arten  der  Pulsation  eben  so 
wenig  unterschied,  als  Weilbrecht.  Seine  sehr  gehaltreiche 
Ariieit  blieb  ohne  bedeutenden  Erfolg  für  das  Ganze,  und  man 
scheint  sie  bald  vergessen  zu  haben,  so  dafs  die  Seitenbewe- 
gung  von  Biehat  erst  wieder  ganz  neu  entdeckt  und  in  An- 
regung gebracht  worden  ist,  andere  sehr  bedeutende  Physio- 
logen aber  die  Oalenische  Ausdehnung  und  Zusammenziehung 
der  Arterien  mit  denselben  Gründen  und  mit  derselben  Hart- 
näckigkeit verlheidigten,  wie  ihre  zahlreichen  Vorgänger,  gerade 
so,  als  wären  WeitbrechVs  und  Lamure*8  Arbeiten  gar  nicht 
vorhanden  gewesen. 

Hed.  Mr.  BocjcL  XXXII.  ßd,  5 
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Ein«  Eweite  Art  von  Bewegung  der  Schlagadern,  die  fiir 
den  Arzt  fast  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  indessen  der  Voll- 
ständigkeit wegen  mit  angeführt  werden  mufs,  ist  nur  bä 
Vivisectionen  wahrnehmbar.  Gleichzeitig  mit  jeder  Inspiratioa 
liehen  sich  nämlich  die  Carotiden  abwärts  nach  der  Brust« 
höhle,  und  mit  jeder  Exspiration  wieder  aufwärts  nach  dem 
Kopfe  hin.  Sie  rührt  von  keiner  andern  Ursache,  als  von 
der  Bewegung  des  Zwerchfells  her,  denn  die  fibrigen  mit  den 
Carotiden  durch  Zellgewebe  verbundenen  Theile  bewegeo 
sich  gleichzeitig  mit;  keine  solche  Bewegung  ist  aber  in  den 
Arterien  unterhalb  des  Zwerchfells  bemerkbar.  Die  Zahl  die* 
ser  Bewegungen  betrug  bei  einer  Beobachtung  von  Patrg 
in  ^ner  Minute  84,  die  Frequenz  des  Pulses  dagegen  war 
108.  Sie  verhielten  9ich  also  zu  dieser  wie  7  zu  9;  dies  ist 
aber  nicht  beständig,  weil  das  Verhällnifs  der  Frequenz  der 
Inspiration  zu  der  des  Pulses  nicht  dasselbe  bleibt  Vor  Pony 
hat  kein  Physiolog  auf  diese  Bewegung  Rücksicht  genommeni 
und  wir  wollen  sie  nur  im  Vorbeigehn  erwähnen. 

Die  dritte  Art  von  Pulsation,  die  allerwichtigste  für  den 
Arzt,  ist  die  der  eingedrückten  Schlagadern.  Auf  sie 
mufs  die  semiotische  Pulslehre  gröfstentheils  zurückgeführt 
werden.  Das  Blut  im  ganzen  Körper,  von  der  linken  Hers« 
kammer  bis  zur  rechten  Vorkammer,  hat  man  sich  hierbei 
als  eine  fortlaufende  Reihe  flüssiger  Säulen  vorzustellen,  wo- 
durch die  Gefäfse  vollständig  angefüllt  werden.  Es  ist  nichts 
dagegen,  die  stofsweise  Bewegung  des  Blutes,  welche  vom 
Herzen  ausgeht,  mit  dem  üblichen  Ausdruck  Welle  bu  be- 
zeichnen, wodurch  in  der  Sache  nichts  geändert  wird.  Diese 
Säulen  erhalten  in  einem  Augenblicke  durch  die  Austreibung 
des  Bluts  in  die  Aorta  vermittelst  der  Zusammenziehung  der 
linken  Herzkammer  eine  von  hier  bis  in  die  entferntesten  En- 
den der  Arterien  nicht  absolut  gleichzeitig  sich  fortpflanzende 
Bewegung;  die  Kraft  dieser  Bewegung  nimmt  von  dem  Au- 
genblick der  Systole  des  Herzens  gradweise  bis  zur  Diastole 
desselben  ab,  und  wenn  daher  eine  Arterie  auf  die.  gewöhn- 
liche Art,  wie  wir  den  Puls  fühlen,  mit  den  Fingern  gegen 
eine  harte  Unterlage  angedrückt  wird,  so  strebt  das  während 
der  erstem  in  dieselbe  eingetriebene  Blut  mit  vermehrter 
Kraft  gegen  den  eingedrückten  Theil  der  Arterienwand  an, 
drangt  ihn  zurück,  und  erregt  auf  diese  Weise  das  Gefiihl 
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von  Anschlagen  oder  Pultiren,  wodurch  wir  so  leicht  verlei- 
te! werden,  eine  Ausdehnung  in  der  ganzen  Länge  der  Arterie 
aniunehmen,  die  nur  ein  Zurückspringen  des  einge* 
drfickten  Spatium  pulsans  in  seine  vorige  Lage  ist,  wo- 
bei sich  die  Arterie  an  sich,  die  Eiaslicilät  der  Wand  bei  dem 
Zurückspringen  abgerechnet,  die  dies  allerdings  in  etwas  un« 
terstötst,  gani  leidend  verhält,  und  nur  die  nach  allen  Seiten 
Un  Goneentrisch  wirkende  Kraft  der  durchströmenden  Blut- 
liulen  in  Betracht  kommt.  Compression  ist  daher  allein  die 
Bedingung,  unter  der  wir  diese  Art  von  Puls  fühlen  können, 
H  mag  diese  nun  von  den  aufgelegten  Fingern,  oder  von 
mem  harten  Körper  hinter  oder  neben  der  Arterie  ausgehen. 
In  gans  kleinen  Arterien  fiihlen  wir  gar  keinen  Puls  mehr, 
weil  ihr  Durchmesser  viel  xu  klein  ist,  um  noch  einer  Ver* 
nindening  fihig  lu  sein,  einer  solchen  nämlich,  die  bei  ihrer 
wieder  erfolgenden  Gleichmachung  vermittelst  der  durchslrö« 
menden  Blutsäulen  eine  EmpGndung  in  den  Fingerspilsen  er- 
fegen könnte,  und  weil  auch  der  mit  zunehmender  Entfernung 
vom  Hersen  gradweise  abnehmende  Andrang  des  Blutes  in 
änen  so  unbedeutend  ist,  dafs  gar  keine  Pulsalion  mehr  lu 
Stande  kommen  kann.  Die  übrigen  Triebfedern  des  Kreis- 
laufs, besonders  in  den  Venen  und  den  Gefäfsenden  werden 
luer  geflissentlich  übergangen,  um  eine  Anhäufung  von  Ge- 
genständen KU  vermeiden,  und  weil  die  dargestellte  Ansicht 
sur  Erklärung  der  Erscheinungen,  auf  die  es  hier  ankommt, 
vollkommen  ausreicht 

Aufserdem  kommen  aber  noch  zwei  Kräfte,  mit  denen 
'die  Arterien  verseben  sind,  bei  einzelnen  Pulsarten  in  An« 
schlag.  Die  eine  von  ihnen  ist  die  Elaslicität,  eine  blofs 
physische  oder  todte  Kraft,  die  mit  dem  Leben  der  Arterien 
mditfl  gemein  hat,  die  andere,  die  Contractilität,  eine 
Aeufserung  ihres  Lebens.  Die  Grenze  zwischen  beiden  will 
ich  genau  anzugeben  versuchen,  um  auch  von  dieser  Seite 
Verwirrungen  vorzubauen,  die  sich  in  die  semiotische  Puls- 
lehre leicht  einschleichen  könnten,  da  die  Rücksichten,  die  man 
hier  bu  nehmen  hat,  und  mithin  auch  die  Veranlassungen  zu 
IrrthQmem  sehr  vielfältig  sind. 

Die  Federkraft  der  Schlagadern  hat  ihren  Sitz  vor- 
zugsweise in  der  fibrösen  Haut,  die  äufsere  Zellhaut  ist  zu 
lod^er  und  die  mnere  seröse  zu  lart^  um  ihr  dat  Yv6V!oa%«  ump 

5* 
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terielle  Substrat  zu  bieten.  Sie  giebt  sich  durch  dasselbe  Merk- 
mal^ wie  in  der  ganzen  todten  Natur,  d.  h.  dadurch  zu  er« 
Jcennen,  dafs  sie  den  Arterien  die  Fähigkeit  mittheilt,  ihre  G%» 
statt  und  ihren  räumlichen  Umfang  bei  Druck  'und  Ausdeh- 
nung zu  behaupten.  Diese  werden  also  durch  sie  in  einer 
gewissen  Weite  oder  Capacität  erhalten,  wenn  man  die  all- 
gemeinen Eigenschaften  der  Federkraft  auf  die  Gestalt  röhren^ 
fSrmiger  Kanäle  überträgt.  Aeufserer  Druck  vermindert  häufig 
den  Umfang  der  Arterien,  aber  nur  stellenweise,  und  die  Art 
des  Widerstrebens  der  Elasticität  ist  liierbei  so  einfach,  dafs 
sie  ganz  unerwähnt  bleiben  könnte,  wenn  nicht  zugleich  mit 
ihr  die  vom  Herzen  ausgehende  Seitenkraft  der  durchströmen- 
den Blutsäulen  in  Betracht  käme,  die  bei  dem  Zurückdrängen 
der  eingedrücklen  Arlerienwand  ungleich  stärker  wirkt,  und 
von  der  Federkraft  der  letztern  nur  einigermafsen  unterstützt 
wird.  Wichtiger  ist  uns  hier  die  Vermehrung  der  Weite, 
oder  die  Ausdehnung  der  Schlagadern  von  innen,  wodurch 
die  Federkraft  der  Schlagadern  bis  auf  einen  gewissen  Grad 
überwunden,  d.  h.  der  Umfang  der  letztern  über  die  Grenzen 
hinaus  vergröfsert  wird,  die  sie  bei  der  ungestörten  Wirkung 
der  Elasticität  erhalten.  Diesen  Vorgang  hat  Weber  nach 
Früheren  genügend  dargestellt.  Es  leidet  keinen  Zweifel,  dafs 
die  Arterien  bei  jeder  Systole  des  Herzens  mechanisch  tim 
ein  Geringes  (wahrscheinlich  aber  weniger  als  j\)  ausge- 
dehnt, und  bei  der  Diastole  des  Herzens  durch  die  Elastici- 
tät wieder  auf  ihren  vorigen  Umfang  zusammengezogen  wer- 
den, wobei  zugleich  eine  Ausdehnung  in  die  Länge  und  dem- 
nächst wieder  eine  Zurückziehung  erfolgt.  Bei  schwachem* 
Herzschlage  kommt  diese  Aasdehnung  wahrscheinlich  gar 
nicht  zu  Stande,  und  sie  wird,  wie  oben  erwähnt,  beim  nor- 
malen Verhältnifs,  und  wir  setzen  hinzu  auch  nicht  einmal 
bei  starkem  Herzschlage  bei  dem  gewöhnlichen  Pulsfühlen 
wahrgenommen.  Höchstens  wird  dadurch  eine  Vibration 
der  Arterien  hervorgebracht,  wie  sie  in  entzündlichen  Krank- 
heiten mit  starkem  Pulse  zuweilen  bemerkt  wird. 

Die  Elasticität  begründet  also  die  wichtigsten  physisch- 
mechanischen Eigenschaften  der  Arterien,  die  bei  der  Beur- 
Iheilung  des  Pulsschlages  in  Betracht  kommen  können.  Die 
Contraclilität  hat  andere  Aeufserungen.  Sie  ist  nur  wäh- 
rend  des  Lebend  thätig,   und  verschwindet  nach  dem  wirk- 
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liehen  Tode  durchaus,  dauert  indessen  während  des  anschei- 
nenden noch  eine  Zeit  lang  fort,  wo  bekanntlich  auch  selbst 
die  Muskeln  noch  Spuren  ihrer  Irrilabilität  beibehalten,  und 
in  den  Nerven  die  Sensibilität  nicht  vöUig  gewichen  ist.  Sie 
wirkt  nicht  augenblicklich  und  auf  einmal,  sondern  in  einer 
kurzem  oder  langem  Zeit  nach  und  nach,  und  kommt  in  den 
einseben  Pulsschlägen  der  Arterien  gar  nicht  in  Betracht« 
Sie  wird  in  blofsgelegten  Arterien  besonders  durch  chemische 
Reise,  auch  durch  die  blofse  Berührung  der  Luft,  noch  mehr 
aber  durch  Verwundungen,  vorzüglich  die  Durchschneidung 
der  Arterien,  hervorgemfen ,  nach  der  sich  bekanntlich  die 
Mündungen  nach  und  nach  zusammenziehen,  so  dafs  die  Blut- 
stillung bei  kleineren  Schlagadern  von  selbst  erfolgt,  bei 
gröfseren  aber,  wo  die  Verschliefsung  nicht  vollständig  er- 
reicht wird,  nach  Beseitigung  der  dringendsten  Gefahr  durch 
Ohnmacht  oder  äufsere  mechanische  Mittel,  erst  vermittelst 
der  Bildung  eines  lymphatischen  Pfropfes  erreicht  wird.  Sie 
übertrifft  an  Stärke  die  Ellasticität  bei  weitem;  denn  die  Ar- 
terien können  sich  durch  sie  nicht  allein  noch  enger,  als  sie 
?ermöge  der  letztern  sind,  sondern  selbst  bis  zum  gänzlichen 
Verschwinden  des  Lumens  zusammenziehen.  Bei  den  Wir- 
kungen des  Aderlasses  wird  die  ContraclUität  auffallend  be» 
merkbar,  wenn  der  Puls  während  desselben  zu  einer  unge- 
wöhnlichen Kleinheit  herabsinkt.  Ist  nämlich  zuerst  so  viel 
Blut  entzogen,  dafs  bei  beträchtlicher  Verminderung  der  Sei- 
tenkraft der  durchströmenden  Blutsäulen  die  Elasticität  der 
Arterien  keinen  Widerstand  mehr  findet,  so  fangt  die  Con- 
tractilität  an  zu  wirken,  und  die  Arterien  ziehen  sich  in  dem 
Mafse  zusammen,  als  das  Blut  ausfliefst,  und  zwar  so,  dafs 
die  sich  mehr  und  mehr  verdünnenden  Blutsäulen  ganz  von 
ihnen  umschlossen  werden,  und  es  zu  einem  leeren,  oder 
mit  Luft  erfüllten  Räume  niemals  kommen  kann.  Die  vitale 
Zusammenziehung  dauert  so  lange  fort,  bis  entweder  Ohn- 
macht oder  Tod  erfolgt;  die  erste  durch  Verminderung  der 
Blutmenge  bis  zu  dem  Grade,  wo  der  Kreislauf  nur  noch 
sehr  schwach  fortbestehen  kann,  und  dadurch  der  Einflufs 
des  Blutsystems  auf  das  Nervensystem  gestört  oder  beinahe 
aufgehoben  wird,  weshalb  dies  in  seiner  Action  aussetzt,  der 
letzte  durch  gänzliche  Aufhebung  dieses  Einflusses,  wodurch 
das  Mervenleben  erstirbt.    Fafst  man  ein  Stück  einet  NxVem 
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von  belrächüichercm  Umfang  zwischen  »wei  Ligaturen^  und 
entleert  man  aus  ihm  das  Blut  durch  einen  Einsüchi  so  aiaki 
es  sogleich  bis  auf  die  Hälfte  seines  Umfanges  zusammen 
{Bichaty  Anal.  gen.).  Die  ConlracliÜiät  ist  es,  die  während 
des  anscheinenden  Todes  durch  völlige  Zusammeniiebung 
der  Arterien  das  Blut  aus  diesen  in  die  Venen  treibt,  to  d«b 
dieselben  blutleer  erscheinen,  wenn  sie  längst  schon  erlowhen 
ist,  und  jene  sich  vermöge  ihrer  Elasticität  zu  ihrem  gewöhn- 
lichen Umfange  wieder  ausgedehnt  haben,  ein  Phänomen, 
das  schon  im  grauen  Allerthum  den  Arterien  ihren  Namen 
gegeben  hat.  Im  Uebrigen  Icommt  die  Contractilität  der  Ar- 
terien mit  der  des  Zellgewebes,  der  Häute  u.  s.  w.  vdUig 
überein,  und  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  wenn  auch  noch 
nicht  erwiesen,  dafs  sie  eine  Wirkung  motorischer  Nerven- 
ihätigkeit  ist.  Die  früheren  Ahnungen  dieses  mächtigen  Agens 
im  Organismus,  selbst  auch  der  Motus  tonicus  von  fiUoAf 
mögen  hier  übergangen  werden;  Bordeu  beschreibt' eie  als 
«ne  lebendige  Kraft  i.  J.  1767,  und  auf  seinen  SchuUem  er* 
hob  sich  Bichai.  Schon  viel  früher  (1760)  war  Ua!ler  mit 
der  Conlractilität  in  den  Arterien  der  Sache  nach  bekannt, 
und  seine  Winke  hätten  schon  damals  diese  ganze  Unter- 
suchung ihrem  Ende  nähern  können,  wären  nicht  von  ihm 
selbst  den  Forschungen  seiner  Nachfolger  Hindernisse  in  den 
Weg  gelegt  worden,  die  sein  gebietendes  Ansehn,  verbunden 
mit  einigen  anderen  obwaltenden  Umständen  vor  der  Hand 
noch  unübersteiglich  machte.  Er  hatte  selbst  die  allmähliche 
Zusammenziehung  der  Arterien  bei  vielen  Versuchen  beob- 
achtet, und  ihr  mit  der  Benennung  Vis  contractilia  oder 
Vis  derivationis  unter  den  den  Kreislauf  erhaltenden  Kräf- 
ten einen  hohen  Werth  beigelegt;  er  hatte  gesehen,  dafs  bei 
lebenden  und  bei  kurz  vorher  getödteten  Thieren  das  Blut 
aus  verletzten  Arterien  ausströmte,  selbst  wenn  die  Aorta 
unterbunden  war,  wenn  der  Herzschlag  aufgehört  hatte,  oder 
wenn  selbst  das  Herz  herausgenommen  war,  und  er  hielt 
diese  Kraft  ganz  für  dieselbe,  die  den  Blutflufs  aus  durch- 
schnittenen Arterien  hemmt,  oder  den  Umfang  derselben  bis 
auf  einen  gewissen  Grad  verringert.  (Elem.  T.  IL  p.  214.) 
Der  Unterschied  dieser  Vis  derivationis  von  der  todten  Spann- 
kraft der  Arterien  hätte  gewifs  schon  damals  selbst  einem 
minder  einsichtsvollen  Beobachter  einleuchten  können,   denn 
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wie  die  blolse  Elaitidtai  selbst  bei  Schlagadern  von  inittie- 
rem  Umfange  eine  vollsländige  SchlieÜBung  des  Kanals  ver- 
anlassen könne  y  während  dieselben  Schlagadern  nach  erfolg- 
tem Tode  offen  stehen,  indem  sie  doch  noch  im  vollen  Be- 
sili  ilirer  Elaslicilät  sind,  ist  unbegreiflich,  und  es  bleibt  dabei 
ein  auffallender  Widerspruch  dieser  Erscheinung  mit  den 
Wirkungen  jener  todten  Kraft  %n  lösen.  Dennoch  nahm 
Hnüer  kdnen  Anstand,  seine  Vis  derivationis  mit  dem  Na- 
men einer  todten  Kraft  zu  belegen,  und  sie  mit  der  Feder- 
kraft der  Arterien  für  eine  und  dieselbe  zu  halten,  wahr- 
scheinlich durch  die  Annahme  verleitet,  dafs  aufser  der  Mus- 
kelirritabilität und  der  todten  Elasticiiät  keine  bewegende 
Kraft  im  lebenden  Körper  vorhanden  sei.  (Ea  vero  con- 
tradio  a  viia  non  pendei^  neque  muscuiosae  est  indolis,  quae 
a  morte  sapersit,  et  ad  nativum  potius  elaterem  tensae  fibrae 
cellulosae  spectat;  ea  enim  alio  etiam  in  exemplo,  sed  lente 
et  multis  continuis  diebus^  arterias  calidorum  animalium  re- 
seotaa  ejdnanit,  diametrumqüe  minuit  et  lumen  delet. )  Haller 
hielt  die  Muskelfaser  allein  fiir  irritabel,  nannte  die  Faserhaut 
der  Arterien  ausdrücklich  muskulös,  und  stritt  ihr  doch  die 
Inilabilität  und  jede  lebendige  Bewegkraft  ab.  (Ebend.  T.  L 
f.  64«  T.  IL  p.  213.  —  Oper,  minor.  De  sanguinis  motu, 
p.  229.  Ebend.  De  art.  et  ven.  vi  irritabili.  p.  377.  —  Elem. 
T.  II.  p.  207.)  Hier  lag  also  ein  offenbarer  Widerspruch, 
desaen  Erkenntnifs  leicht  zur  Wahrheit  hätte  führen  können, 
und  es  hätte  den  Nachfolgern  zugestanden,  diese  Lücke  in 
Haller*B  Theorie  mit  dem  hinreichend  vorhandenen,  nur  noch 
bia  jetzt  ungeordneten  Stoffe  auszufüllen.  Dies  geschah  in- 
dessen nicht,  und  man  beschäftigte  sich  auf  allen  Seiten  nur 
angelegentlich  mit  der  Lehre  von  der  Irritabilität,  die  man 
jetzt  anfing,  den  Arterien  in  vollem  Mafse  zuzuschreiben. 
fRob.  W/tfftt,  An  essay  on  the  vital  and  other  involuntary 
motiona  of  animals.  Edinb.  1751.  Sect.  VI.  p.  94.)  Hailer's 
Idee,  dafs  die  Arterien  passiv  durch  die  Kraft  des  Herzens 
erweitert,  und  durch  ihre  todte  Elasticität  beim  Pulse  zusam- 
mengezogen wurden,  fand  sehr  lebhaften  Widerspruch,  be- 
^sonders  war  es  Walter  Verschuir,  der  sich  mit  ihrer  Wi- 
derlegung beschäftigte.  (Diss.  inaug.  de  arteriarum  et  ve- 
nerum vi  irritabili  eiusque  in  vasis  excessu  et  inde  oriunda 
sanguinis  directlone  abnomi.    Gröning.  1766.    4.)    Seine  icoi 
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Uebrigeii  sehr  scharfsinnigen  Untersuchungen  über  den  Ein* 
jQufs  der  Lebenskraft  der  Arterien  auf  den  Kreislauf  erhielten 
vielen  Beifall »  trugen  aber  eigentlich  nur  dazu  bei,  die  her^ 
gebrachte  Galenische  Annahme  einer  Vis  pulsifica  in  erneu- 
Ijer  Form  zu  bestätigen.  Selbst  llaller  wurde  dadurch  über- 
zeugt, und  äufserte  sich  späterhin,  wiewohl  über  einige  Punkte 
noch  zweifelhaft,  darüber  so,  dafs  ihm  die  gröfseren  Arterien 
einen  fortgesetzt  muskulösen  Kanal  auszumachen  schienen. 
(Auctuar.  ad  Elem.  p.  21.  )•  Verschuir  hatte  die  verglei- 
chende Physiologie  zu  Hülfe  genommen,  und  namentlich  be- 
wiesen, dafs  die  Gefafse  kaltblütiger  Thiere  noch  eine  bedeu- 
tende Reizbarkeit  zurückbehalten,  wenn  auch  das  Herz  aus- 
geschnitten sei.  Daraus  schien  hervorzugehen,  dafs  sie  auch 
im  menschlichen  Körper  von  der  Acüon  des  Herzens  unab* 
hängig  seien,  und  es  ergab  sich  eine  vielfältige  Anwendung 
dieser  Lehre  auf  die  Theorie  der  Congestionen ,  des  Fiebers 
und  der  Entzündung.  Nach  und  nach  sah  man  die  enge» 
nommene  Irritabilität  der  Arterien  in  die  ganze  Pathologie 
verfit)chten,  wie  sie  es  denn  bis  zur  endlichen  Einfühning 
einer  exacten  Methode  in  die  pathologischen  Forschungen  in 
dem  Grade  geblieben  ist,  dafs  es  fast  keine  Krankheit  gab, 
in  der  man  sie  nicht  in  Erwägung  gezogen  hätte.  Und  doch 
ist  diese  IrritabiUtät  der  Arterien  überall,  wo  sie  der  Muskel- 
irritabilität gleichgeachtet  wird,  und  darüber  hinausgeht,  was 
von  der  Contractilität  feststeht,  rein  hypothetisch  und  keinesip 
Weges  in  der  Natur  gegründet  Auch  in  der  semiotischea 
Pulslehre  ist  davon  allzuoft  nach  hypothetischen  Annahmen 
die  Rede  gewesen.  Verachuir  hatte  freilich  den  triftigsten 
scheinbaren  Beweis  für  ihre  Selbstständigkeit  zu  Hülfe  ge? 
nommen,  die  in  Krankheiten  vorkommende  Ungleichheit  des 
Pulsschlages  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  die  aller- 
dings wohl  sonst  sehr  schwer,  und  durch  jene  leichter  er- 
klärt werden  konnte,  in  der  Berücksichtigung  ganz  einfacher 
Verhältnisse  aber  ihre  Erklärung  findet.  Ist  es  nämlich  er- 
wiesen, worauf  schon  Weitbrechl  aufmerksam  machte,  und 
was  in  neuester  Zeit  E,  It.  Weber  mit  gewohnter  GenauigT 
keit  dargethan  hat,  dafs  das  Blut  in  den  Arterien  successiv 
fprtgeschoben  wird,  dafs  der  Puls  vom  Herzen  bis  in  die  äu- 
Ciersten  Enden  der  Arterien  nicht  absolut  gleichzeitig,  sondern 
in .  den  entferntesten  etwas  später,  als   in  den  dem  Herzen 
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lieren  erfolgt ,  so  kann  diese  normale  Ungleichieiligkeit 
lieh  Ursachen,  die  auf  die  Arterien  in  ihrem  Verlaufe  ein- 
irken»  noch  mehr  oder  weniger  gesteigert  werden.  Zu  die- 
B  Ursachen  gehört  alles,  was  auf  irgend  eine  Stelle  der- 
Iben  einen  Druck  ausübt,  Geschwülste,  Congestion  und 
itsündung,  durch  welche  die  in  den  betroffenen  Theilen 
ilaufeuden  Arterienstämme  mechanisch  behindert  werden, 
ibrend  sie  unter  denselben  wieder  frei  sind,  selbst  auch 
BlhorisGher  Zustand,  der  die  Gefafse  von  innen  beschwert 
d  durch  die  geringste  Veranlassung  ungleichmäfsig  werden 
DD^  die  Lage  und  Haltung  des  Körpers,  durch  die  einselne 
terien  gedrückt  werden,  und  endlich  auch  ganz  besonders 
MBpfhafter  Zustand  einielner  Gefiifsparthieen,  durch  den 
h  dieselben  im  Verhältnils  lu  den  oberen  und  unteren  lu 
ge  susammenBieben.  In  gegebenen  Fällen  von  grölserer 
igleichitttigkeit  des  Pulses  wird  es  freilich  oft  schwer  hal» 
ä^:  irgend  einen  Locabustand  dieser  Art  aufiufinden,  weil 
i*.-  Beschaffenheit  der  tiefer  gelegenen  Gefäfsstämme  nicht 
cht  XU  übersehen  ist;  wo  dies  aber  irgend  angeht,  da  wird 
ih  dergleichen  auch  immer  entdecken  lassen«  Es  mufii 
ibi  bemerkt  werden,  dafs  bei  allein  dieser  Ungleichseitigkeit 
V  Anzahl  der  Pulsschläge  der  Arterien  niemals  die  der 
Uäge  des  Herzens  übersteigt,  wenn  man  nicht  eine  zit* 
nde  Bewegung  der  Arterien  hierher  rechnen  will,  die  keine 
ileation  ist  —  dafs  aber  sehr  häufig  das  Gegentheil  Statt 
dci,  wie  man  sich  bei  der  Palpitation  des  Herzens  über- 
i^;en  kann,  wobei  die  Frequenz  des  Pulses  oft  normal 
nbt.  Zuweilen  ist  ein  Theil  der  Arterien  im  Zustande  der 
yhlaffung,  d.  h.  die  Elasticität  und  Contractiiität  sind  in 
n  vermindert  —  der  Gegensalz  des  krampfhaften  Zusian* 
s  -^^  während  diese  -in  anderen  Theilen  noch  in  hohem 
«de  wirksam  sind.  In  Bezug  auf  die  Blutbewegung  in 
H  Arterien  heifst  dies  so  viel;  dafs  der  Blutstrom  sich  in 
Bge  Theile  derselben  ohne  Widersland  bewegen  kann,  wäh- 
id  in  einem  andern  Theile  die  gröfsere  Zusammenziehung 
r  Kanäle  ihm  Hindernisse  in  den  Weg  legt.  Hierbei  kön« 
D  in  diesem  weniger  Pulsschläge  Statt  finden,  als  da,  wo 
h  dem  Blutslrom  kein  Hindernifs  in  den  VVeg  stellt.  Man 
rd  unter  dergleichen  Umständen  finden,  dafs  in  dem  Theile, 
r  weniger  Pulsschiäge  hat,  der  Puls  auch  kleiner,  und  auch 
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wohl  härter  ifi(|  und  umgekehrt,  während  zugleich  der  häil« 
figere  Puls  in  dem  andern  Theile  mit  der  Frequeni  des  Htrz« 
Schlages  gleichen  Schritt  hält. 

Man  unterscheidet  in  der  Semiolik  folgende  einfache 
Pulsarten  oder  Abweichungen  des  Pulses  vom  normalen  Zu- 
stand : 

1.  Nach  der  Zahl  der  Pulsschläge  in  einer  ge- 
gebenen Zeit^  gewöhnlich  einer  Minute^  den  frequenten 
oder  häufigen  Puls,  P.  frequens,  creber,  0-9.  nuTtvoq,  und 
den  seltenen  Puls^  P.  rarus,  oxp.  dt^avoq, .  Die  Normalzahl 
der  Pulsschläge  in  einer  Minute  ist  nach  den  Zuständen  des 
Körpers  sehr  verschieden.  Nach  dem  Alter  kann  man  fol- 
gende ungefähre  Bestimmungen  festsetzen:  Ejn  neugebomes 
Kind  hat  130  bis  140,  ein  jähriges  120,  ein  zwdjähriges  100 
bis  110,  ein  dreijähriges  90  bis  100,  ein  siebenjähriges  85, 
nach  vollendeter  Geschlechtsentwickelung  findet  man  80  bis 
90,  bei  Erwachsenen  70  bis  75,  bei  Greisen  55  bis  60.  Wei- 
ber haben  bis  10  Schläge  mehr  als  Männer;  nach  dem  Tem- 
perament haben  die  Sanguinischen  den  häufigsten  Puk,  oft 
über  100;  dann  folgen  die  Cholerischen;  den  seltensten  Puls 
haben  die  Phlegmatischen  und  Melancholischen;  Starke  Be- 
wegungen, aufregende  Leidenschaften,  Genufs  geistiger  Ge- 
tränke, äufsere  Hitze  u.  s.  w.  vermehren  die  Pulsschläge,  und 
es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  auf  alles  dies  geachtet  wer- 
den mufs,  wenn  ein  normales  Verhältnifs  der  Pulsfrequenz 
festgestellt  werden  soll.  Die  Zahl  der  Pulsschläge  hängt 
durchaus  nur  von  dem  Herzen  ab,  alle  Veränderungen  deraet- 
ben  sind  mithin  nur  auf  das  Herz  zu  beziehen;  an  jeder  Ar- 
terie fühlen  wir,  abgesehen  von  den  übrigen  Veränderungen, 
die  dieselbe  in  ihren  Häuten  erleiden  kann,  nur  den  Herz- 
schlag. Vermehrte  Pulsfrequenz  heifst  also  vermehrte  Reiz- 
barkeit und  Bewegung  des  Herzens,  Seltenheit  des  Pulses 
verminderte  Reizbarkeit  und  Bewegung  desselben.  Es  liegt 
am  Tage,  dafs  diese  Zustände  auf  die  Nerven  des  Herzetis 
zu  reduciren  sind,  da  Perception  und  Bewegung  durchaus 
nur  von  diesen  vermittelt  wird,  und  die  selbstständige  Hal- 
lersche  Muskelirritabiiität,  der  einst  die  ganze  Pathologie  un*- 
terthan  war,  in  das  Reich  der  Hypothesen  verwiesen  worden 
ist.  Da  nun  die  Herznerven  mittelbar  oder  unmittelbar  von 
allen  Seiten  her  afficirt  werden  können ,   und  die  Zahl  der 
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IrriUiaieBiei  welche  dies  vermögen,  unendlich  grofe  is(,  so 
«-giebt  sich- von  selbst,  dafs  die  Pulsfrequeni  eins  der  häu- 
figsten Symptome  sein  müsse,  wie  sie  es  denn  auch  ist 
Sollte  hier  in  das  Einxelne  gegangen  werden,  so  wäre  ein 
grofser  Theil  der  Pathologie  darsuslellen.  Unter  allen  Krank- 
heiten aber,  die  den  Hersschlag  vermehren,  also  den  Pub 
frequenter  machen,  steht  das  Fieber  oben  an.  Mit  der  Ver* 
ändening  der  Temperatur  ist  der  frequente  Puls  das  durch- 
gängigste und  am  meisten  pathognomonische  Symptom  des 
Fiebers,  das  wesentlich  auf  Irritation  des  Herzens  beruht,  und 
diese  wird  bekanntlich  von  allen  Seilen  her,  immer  aber  ent- 
weder durch  die  Nerven  oder  das  Blut,  oder  durch  beide 
vermittelt.  Das  Besondere  ergiebt  sich  hier  aus  der  Fieberr 
lehre,  die  lu  wiederholen  nicht  am  Orte  ist.  Welche  re- 
lative Pulsfrequens  für  fieberhaft  su  halten  sei,  mufs  der 
Beurtheilung  des  gegebenen  Falles  überlassen  bleiben.  Ein 
Puls  von  80  kann  schon  fieberhaft  sein,  bei  einer  Normal« 
lahl  ywk  45  oder  50,  ^vie  dergleichen  vorkommt,  während 
ein  Puls  von  120  nicht  für  fieberhaft  zu  halten  ist,  wenn  der 
Kranke  ohnehin  schon  über  100  Pulsschläge  hat.  Die  äu- 
foerste  Pulsfrequens,  die  sich  der  Beobachtung  darbietet,  ist 
1.50.  Sie  kommt  vornehmlich  im  Scharlachfieber  und  in  den 
entxündlichen  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  vor,  die  mit 
dem  Namen  Puerperalfieber  bezeichnet  werden.  In  der  erst- 
genannten Krankheit  geht  sie  selbst  in  eine  Vibration  der 
Arterien  über,  bei  der  die  einzelnen  Pulsschläge  nicht  mehr 
KU  unterscheiden  sind,  und  der  Zustand  des  Herzens,  der 
eine  solche  äufserste  Pulsfrequenz  veranlafst,  ist  an  sich  le- 
bensgefahrhch,  ganz  abgesehen  von  LocalalTectionen,  die  dann 
auch  nicht  zu  fehlen  pflegen.  Es  kommen  Fälle  von  Schar- 
lach vor,  in  denen  eine  so  enorme,  sich  selbst  verzehrende 
Irritation  ohne  Hirnaffection^  ohne  Parolidcn  oder  sonstige 
Localenizündungen  den  Tod  unausbleiblich  herbeiführt.  Im 
Uebrigen  versteht  es  sich  von  selbst,  dafs  die  Frequenz  des 
Pulses  durch  die  Natur  der  mit  den  Fiebern  verbundenen 
Localübel  verschiedentlich  modificirt  werden  mufs.  Im  All- 
gemeinen ist  aber  die  Pulsfrequenz  der  sicherste  Mafsstab  der 
Intensität  des  Fiebers,  und  sie  wird  somit  am.  leichtesten  zur 
Beurtheilung  der  Anfalle  und  Nachlässe  desselben  benutzt. 
Der  T^us  der  Fieberanfälle,  wie  der  Krankheiten  überhaupt) 
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ist  ein«  Ueberlragung  der  Periodicilät  des  gesunden  Lebeni 
auf  das  krankhafte,  und  in  der  That  ist  die  Steigerung  der 
Pulsfrequeni  in  den  Anfällen  nichts  als  eine  Steigerung  des* 
sen,  was  schon  im  gesunden  Zustande  geschieht.  Die  An- 
gaben der  Beobachter  Über  die  täglichen:  Veränderungen  und 
legelnnäfsigen  Abwechselungen  in  der  Zahl  der  Hersschläge 
sind  zwar  nichts  weniger  als  übereinstimmend,  einige  widert 
sprechen  sich  sogar;,  der  Grund  dieses  Mangels  an  Ueber- 
einstimmung  liegt  aber  an  der  Schwierigkeit  der  Beobach- 
tung, indem  die  Mahlzeiten  und  andere  zufällige  Einflüsse 
Störungen  veranlassen.  Der  Puls  ist  im  Schlafe  seltener, 
als  im  Wachen,  die  Stimmen  sind  aber  getheilt  darüber,  ob 
die  Häufigkeit  desselben  im  Verlauf  von  24  Stunden  ein* 
oder  zweimal  zu-  und  wieder  abnehme,  ob  demnadi  die  Pe- 
riode des  Gefafssystems  eine  tägige  oder  halbtägige  sei. 
Nach  Kmoxy  Falconer,  Nick  n.  a.  ist  der  Puls  Morgens 
zwischen  8  und  9  am  häufigsten,  und  in  der  Nacht  gegen 
3  Uhr  am  seltensten.  Von  da  an  nimmt  er  an  Häufigkeift 
zu,  mag  man  geschlafen  haben  oder  nicht.  Robinaon  fand  die 
geringste  Frequenz  Morgens  um  8  Uhr,  die  gröiste  Abends 
von  4  bis  6  Uhr,  eben  so  Pelissier,  Dies  ist  aber  in  der 
entschiedenen  Mehrzahl  der  Kranken  die  Zeit  des  Eintritts 
der  Fieberanfalle»  Baumgarten  -  Crusiu$  fand  die  grosste 
Höhe  um  Mittag  nach  dem  Essen,  besonders  nach  dem  Mtt- 
tagsschlaf,  die  geringste  Nachts,  doch  auch  nach  dem  Früh* 
stück  eine  Steigerung,  die  gegen  Mittag  um  11  Uhr  wieder 
etwas  nachliefs.  Dagegen  geben  Cullen  und  Double  an, 
dafs  der  Puls  um  Mittag  frequenter  sei,  dann  nachlasse,  und 
gegen  Abend  zum  zweiten  Male  exacerbire.  (Vergh  Baum^ 
garten '  Cr uaiua  Periodologie  oder  die  Lehre  von  den  perio- 
dischen  Veränderungen  im  Leben  des  gesunden  und  kranken 
Menschen.  Halle  1836.  —  Burdach' b  Physiologie  Bd.  3.) 
Die  Beobachtungen,  welche  Guy  (Hospital  Reports,  1839. 
April)  an  sich  selbst  lange  Zeit  und  mit  grofser  Umsicht 
angestellt  hat,  ergeben,  dafs  der  Puls  des  Morgens  am  fre- 
quentesten  ist  und  allmählich  im  Laufe  des  Tages  abnimmt^ 
Abends  etwas  frequenter  und  regelmäfsiger  als  Vormittags. 
Auf  diese  Zunahme  der  Pulsfrequenz  am  Abend  legt  Guy 
freilich  keinen  sonderlichen  Werth,  sie  wird  aber  von  allen 
aufmerksamen  Beobachtern  bestätigt,  und  sie  steht  mit  den 
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Abendexacerbationen  der  Fieber  ohne  allen  Zweifel  in  Zu« 
sammenhang.  Der  angegebene  Gang  wird  nach  G%n/  durch 
aufregende  Ursachen ,  namenilich  durch  das  Essen  gestört, 
so  dals  bald  nach  der  Mahlzeit  die  Frequeni  des  Pulses  um 
10  bis  20  Schläge  erhöht  ist.  Aber  die  Wirkung  der  Auf* 
regung  ist  bei  gleicher  Zahl  der  Schläge  auch  gröber  und 
dauernder  am  Vormittage,  und  oft  ist  dieselbe  Quantität  Nah- 
rung, welche  am  Vormittag  den  Puls  auf  lange  Zeit  beschleu- 
mgt,  ohne  Wirkung  auf  diesen  am  Abend.  Im  Mittel  wunk 
ein  Puls  von  62,08  Schlägen  am  Morgen  um  12,92,  am  Abend 
um  7,07  Schläge  gehoben,  und  es  dauerte  am  Morgen  2,02, 
am  Abend  -0,09  Stunden,  bis  der  Puls  wieder  auf  die  Zahl 
gesunken  war,  die  er  vor  Tische  hatte.  (Suy  ist  der  Ansicht, 
dafii  durch  den  Schlaf  die  Kraft  des  Hersens,  so  wie  aller 
anderen  Körperiheile  hergestellt  werde,  dafs  daher  auch  der 
Puls  nach  dem  Schlaf  am  lebhaftesten  sei,  und  dafs  seine 
Frequens  mit  der  Energie  des  Herzens  im  Laufe  des  Tages 
abnehme.  Seine  Beobachtungen  sind  sehr  individuell,  und 
ihre  Ergebnisse  würden  sich  durch  Vergleichung  gewifs  be- 
deutend modificiren. 

Selten  wird  der  Puls  besonders  durch  den  Schlaf.  Im 
Winterschlaf  der  Thiere  ist  die  Zahl  der  Pulsschläge  am  ge- 
ringsten; eben  so  in  der  chronischen  SchlaCsucht  des  Men« 
sehen,  die  dem  Winterschlaf  durchaus  analog  ist,  und  als  eine 
eigenthttmliche,  von  änderen  durchaus  unterschiedene  Krank* 
heitsform  aufgestellt  werden  mufs.  Er  fallt  hier  selbst  bis 
auf  24.  ( Vergl.  Schindler j  die  idiopathische  chronische  Schlaf» 
sucht,  durch  Krankheitsrälie  erläutert.  Hirschberg  1829.  8.). 
Femer  in  soporösen  Zuständen  aller  Art,  in  der  Apoplexie 
u.  8.  w.  Torpor  des  Gehirns,  durch  Druck  oder  auch  durch 
andere  Ursachen  hervorgebracht,  depolensirt  die  Herzthätig« 
keit  und  vermindert  die  Zahl  seiner  Pulsschläge.  Aehnliche 
Einflüsse  auf  das  Herz  ergeben  sich  aber  auch  von  anderen 
Nervensphären,  namentlich  bei  der  Kolik.  Der  Verf.  hat  an 
sich  selbst  in  Kolikanfällen,  die  fünf  Tage  lang  dauerten,  ei- 
nen Puls  von  35  beobachtet;  in  der  Bleikolik  geht  er  noch 
viel  tiefer  herunter. 

2«  Nach  der  Zeit  der  Herzbewegungen  unter« 
scheidet  man  den  schnellen  Puls,  Pulsus  celer,  0*9.  Taxv^, 
und  den  langsamen,  Pulsus  tardus,  (ng,  ß^aduq.    dste^Wv 
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tet  von  selbst  ein,  dafs  nur  bei  einer  geringeren  Anzahl  von 
Schlägen  überhaupt  nur  mit  einiger  Genauigkeit  xu  unter« 
scheiden  ist,  ob  die  Zusammenziehung  des  Herzen»  verhält- 
nifsmäfsig  schneller  oder  langsamer  erfolgt,  bei  einiger  Fre- 
quenz des  Pulses  aber  von  einer  solchen  Unterscheidung  nicht 
die  Rede  sein  kann,  wobei  es  sich  von  selbst  versteht,  dafi 
beim  frequenten  Puls  die  Systole  des  Herzens  rascher  ge* 
schehen  mufs,  als  im  normalen  Zustande.  Dies  ist  von  den 
Aerzten  nicht  immer  in  Erwägung  gezogm  worden,  and  sie 
haben  seit  Galen  über  den  schnellert  Puls  viel  Spitzfindiges 
und  Unpraktisches  gesagt.  Wenn  so  namentlich  einige  ver- 
sichern, der  schnelle  Puls^  den  sie  nicht  eitimal  immer  ganz 
sorgfaltig  vom  frequenten  unterscheiden,  sei  das  eigentliche 
palhognomonische  Symptom  des  Fiebers,  so  ist  eine  solche 
Annahme  aus  dem  angegebenen  Grunde  an  sich  nichtig.  Die 
Fälle,  in  denen  eine  Celerität  oder  Langsamkeit  der  Herzbe* 
wegung  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann,  sind  selten,  und 
auch  alsdann  sind  diese  Pulsbeschaffenheiten  von  untergeord-* 
netem  semiotischen  Werlh. 

3.  Nach  der  Intensität  der  Herzbewegung  ergiebt 
sich  der  starke  und  der  schwache  Puls,  Pulsus  vehe- 
mens,  fortis,  o'9odpog,  debilis,  languidus,  d/uuSpog,  Der  schwa- 
che Puls  ist  leicht,  der  starke  schwer  zusammenzudrücken, 
und  überhaupt  ist  diese  Pulsbeschaffenheit  leicht  zu  fühlen. 
Jener  setzt  einen  kräftigen,  dieser  einen  schlaffen  Herzschlag 
voraus.  Beide  stehen  in  directem  Verhältnifs  zu  sthenischen 
und  asthenischen  Krankheiten,  vorausgesetzt  dafs  die  Herz« 
thäligkeit  frei  ist.  Sie  kann  bei  sthenischen  Uebeln  durch 
irgend  einen  sympathischen  Einflufs  oder  eine  Localaffection 
unterdrückt  sein,  wie  z.  B.  durch  eine  Lungenentzündung, 
und  in  solchen  Fällen  kann  der  Puls  sogar  schwach  werden, 
wogegen  sich  in  wirklichen  Schwächeübeln,  bei  denen  auch 
die  Nerventhätigkeit  des  Herzens  depotenzirt  ist,  niemals  ein 
starker  Puls  zeigen  wird.  Active  Zustände  des  Blutsystems, 
Plethora,  örtliche  Entzündungen,  so  lange  der  Kreislauf  ma- 
teriell und  dynamisch  frei  ist,  sind  von  einem  starken  Pulse 
begleitet.  Acliven  Blutflüssen  geht  ein  solcher  Puls  gewöhn- 
lich voraus.  Dieser  ist  verschiedener  Combinationen  fähig, 
kann  z.  B«  mit  gröfserer  oder  geringerer  Ausdehnung  der  Ar- 
terie verbunden  sein,  und  kann,  vne  der  schwache^  in  den 
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verfichiedenen  Un^eichheiien   des  Hersschlages  vorkommen, 
wonach  aich  die  Beuriheilung  des  gegebenen  Falles  richtet 

4.  Nach  dem  Umfang  der  Arterie  der  grofse  und 
der  kleine  Puls,  Pulsus  magnus,  ^ut^u«,  parvus,  ^luxpo^ 
Ist  der  Puls  grofs,  so  ist  die  £laslicität  der  Arterie  von  der 
Kraft  des  Herzens,  vermöge  des  durchströmenden  Blutes  be- 
trächtlich überwunden,  und  eine  stärkere  Wirksamkeit  der 
Contractilität  ist  dabei  nicht  denkbar,  weshalb  ein  solcher  Pub 
bei  krampfliaftem  Zustand  des  Gefäfssystems  nicht  stattfinden 
kann.  Der  kleine  Puls  entsteht,  wenn  die  Arterie  durch  die 
vitale  Contraction  bis  über  den  Umfang  hinaus,  den  sie  ver^ 
möge  ihrer  Elasticität  behauptet,  lusammengeiogen  ist,  und 
tritt  btt  normaler  Blutmenge  im  krampfhaften  Zustande  ein, 
oder  bei  Verminderung  der  Blutmasse  durch  die  derselben 
unmittelbar  folgende  Zusammenziehung  der  Gefäfse.  Plethora 
und  Blutmangel,  gleiche  oder  ungleiche  Vertheilung  der  Blut* 
masse,  krampfhaßer  Zustand  oder  Abwesenheit  spastischer 
Contractionen ,  Hinderung  des  Kreislaufes  durch  organische 
Localiustände,  oder  Freiheit  desselben  sind  daher  die  Haupt« 
momente.der  Beurtheilung  des  grofsen  und  kleinen  Pulses, 
welche  in  bestimmter  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  sa 
unterscheiden,  die  Uebergänge  vom  freien  zum  spastischen 
Zustande  und  umgekehrt,  besonders  zu  Anfang  der  Wechsel- 
fieberanfalle,  so  wie  die  Folgen  der  Blut  Verminderung  bei 
Hämorrhagieen  und  Aderlässen  oft  genug  Gelegenheit  dar- 
bieten. —  Die  Unterscheidung  des  vollen  und  leeren  Pul- 
tes, Pulsua  plenus,  nXrn^q,  vacuus,  xavoq^  von  der  seit  Gar 
len  oft  genug  die  Rede  ist,  kann  hier  nicht  als  auf  ein  wah- 
res Sachverhältnifs  begründet  aufgestellt  werden,  indem  die 
Gefiiliie  von  dem  in  ihnen  enthaltenen  Blut  immer  und  unter 
allen  Umständen  angefüllt  sind  (das  Eindringen  atmosphäri- 
sdier  Luft  in  die  verletzten  Venen  ist  wie  bekannt  augen- 
blicklich tödtlich),  und  das  Gefühl  von  Leerheit  oder  AnfüUung 
der  Arterie  von  dem  schwachem  oder  stärkern  Andrang  der 
Blutwelle  verursacht  wird,  während  in  dem  ersten  Falle  die 
Arterienhäute  mehr  oder  weniger  erschlafft,  d.  h.  die  Elasti- 
cität in  der  Faserhaut  geringer  und  die  Contraclililät  unwirk- 
sam ist. 

5.  Nachdem  Zustand  der  Arterienhäute  der  harte 
und  der  weiche  Puls,  Pulsus  durus,  erxMipoc;,  molUs,  {^ux^ 
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\axoq.  Hart  wird  der  Puls,  wenn  das  Blut  mit  Kraft  von 
dem  Herzen  in  die  Arterien  eingetrieben  wird  und  zugleich 
die  Häute  desselben  sich  um  die  in  ihnen  sich  fortschieben- 
den Blutsäulen  stärker  zusammenzieheni  die  vitale  Contraction 
also  yerhällnifsmäfsig  wirksamer  ist,  weich,  wenn  die  letztere 
keinen  Widerstand  oder  nur  einen  sehr  geringen  leistet,  also 
bei  völliger  Abwesenheit  des  krampfhaften  Zustandes.  Ist  der 
Puls  hart,  so  können  keine  Absonderungen  Statt  finden,  wo« 
her  dieser  Puls  vorzugsweise  und  mit  Recht  immer  als  ein 
unkritischer  betrachtet  worden  ist;  NacMati  der  Härte,  ein« 
tretende  Weichheit  des  Pulses,  wobei  das  Gefühl  von  wellen» 
förmiger  Bewegung  entsteht,  verkündet  das  Aufhören  des 
krampfhaften  Zustandes  und  baldige  kritische  Absonderung, 
weiche  Haut  und  Schweifs,  vorausgesetzt,  dafs  eine  verhält* 
nifsmäfsige  Gröfse  des  Pulses,  d.  h.  Befreiung  des  Kreisiau* 
fes  von  vorherigen  Hindernissen  nicht  fehlt.  Hart  wird  der 
PuU  vorzüglich  durch  den  Einflufs  einiger  Localaffectionen, 
besonders  der  Entzündung  der  Pleura,  so  lange  der  Kreislauf 
noch  einigermafsen  frei  ist;  auch  Darmentzündungen  veran- 
lassen Härte  des  Pulses,  hier  ist  diese  aber  mit  mehr  Kldn* 
iieit  und  Ungleichheit  verbunden.  Härte  und  Weichheit  des 
Pulses  sind  unter  den  meisten  Umständen  nicht  schwer  durch- 
zufühlen und  geben  über  die  Zustände  des  Gefäfssystems  in 
den  meisten  Krankheiten  wichtige  Aufschlüsse,  indem  auf  das 
Verhalten  der  Contsactilität  ungemein  viel  ankommt  Was 
Stahl  über  den  Motus  tonicus  und  convulsivus  Gediegenes 
gelehrt  hat,  ist  gröfstentheils  auf  diese  Fundamentalzustände 
zu  beziehen. 

Wenn  der  Puls  in  den  angegebenen  Beziehungen  gleich- 
mäfsig  fortschlägt,  so  dafs  in  einer  Reihe  von  Pulsschlägen 
der  eine  dem  andern  gleich  bleibt,  so  nennt  man  ihn  einen 
gleichen  Puls,  Pulsus  aequalis,  <S^ia^o^;  ungleich  ist  er, 
inaequalis,  dvw/LidKoq^  wenn  die  Pulsschläge  in  einer  Reihe 
von  einander  abweichen,  etwa  in  der  Frequenz,  oder  in  der 
Stärke,  oder  in  der  Gröfse  u.  s.  w.  Diese  Ungleichheit  nennt 
Galen  die  collective,  Inaequalitas  collectiva,  dvwf^cü^ä 
€njq;r\(jiaTLK%  und  unterscheidet  sie  von  der  in  einem  Puls- 
schlage erfolgenden,  ota^  ivd  o-fpxjyinov.  Die  spitzfindigen 
und  gröÜBtentheiis  unpraktischen  Unterscheidungen,  die  er  hier 
anbringt,  lassen  wir  auf  sich  beruhen.     Es  liegt  am  Tage, 

dafs 
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iat»  alle  Ungleichheiti  die  oben  erwähnte  UngleichKeitigkeit 
auBgenommeny  durchaus  nur  auf  das  Hen  lu  beliehen  ist. 
Zur  zweiten  Art  der  Ungleichheit  gehört: 

Der  doppelschlägige  Puls,  Pulsus  dicrotus,  der  von 
Jrehigene»  als  ein  entschiedenes  Symptom  bestimmter  Krank* 
heitiiustände  aufgestellt,  von  Galen  unnöthiger  Weise  von 
dem  Pulsus  capriyans,  6o^xa6t4wvj  und  von  dem  in  ei- 
nem Schlage  aussetzenden,  inlermittens  in  uno  ictu, 
duiXMitwv  xora  fuav  «A/ijyqv  unterschieden  wird.  Bei  dem 
letsten  nämlich  sollen  die  beiden  Schläge  sich  gleichen,  bei 
dem  caprizans,  den  schon  Herophilns  angegeben,  soll  der 
erste  Schlag  der  kleinere  und  schwächere  sein,  bei  dem  di- 
crotus  das  umgekehrte  Verhällnifs  Slalt  finden,  so  dafs  der 
erst^  Schlsg  der  stärkere  und  gröfsere,  der  zweite  der  klei- 
nere und  schwächere  sei.  Bei  aller  Doppelschlägigkeit  ge- 
schieht die  Systole  des  Herzens  nicht  in  einem  Zuge,  son- 
dern momentan  absetzend,  und  vollendet  sich  erst  nach  einer 
solchen  kurzen  Intermission,  Abgesehen  von  organischen  Herz- 
übeln, bei  denen  dieser  Puls  so  wie  alle  anderen  Ungleichheiten 
desselben  in  der  verschiedenartigsten  Abwechselung  vorkommt, 
wird,  ei  in.  der  Regel  nur  von  einem  heftigen  auf  das  Herz 
«irkenden  Reize  hervorgebracht,  und  ist  der  gewöhnliche 
Vorläufer  activer  Blutflüsse,  besonders  des  Nasenblutens,  aber 
auch  des  Hämorrhoidalflusses,  so  wie  der  mit  Beschwerden 
verbundenen  Menstruation  bei  plethoris^hem  Zustande.  Mit 
Bestimmtheit  sind  diese  Erscheinungen  freilich  nicht  immer 
zu  erwarten,  und  am  wenigsten  ist  es  der  Natur  angemessen, 
darüber  so  sichere  Regeln  aufzustellen,  wie  Solana  in  seiner 
wunderlichen  Pulslehre  gethan,  der  aus  der  öfteren  oder  selt- 
neren Wiederkehr  des  Pulsus  dicrotus  Tag  und  Stunde  des 
zu  erwartenden  kritischen  Nasenblutens  vorhersagen  wollte. 
Einige  wollen  auch  Schweifse  nach  diesem  Pulse  beobachtet 
haben,  auch  geht  er  wohl  dem  Ausbruche  entzündlicher  Exan- 
theme voraus;  die  genauere  Beurtheilung  ergiebt  sich  aus 
den  übrigen  Umständen,  und  aus  dem  durch  die  sonstigen 
Pulsveränderungen  erkennbaren  Zustande  des  Gefäfssystcms. 

Femer : 

Der  wellenförmige  Puls,  Pulsus  undosus, xtj^arctSdri«, 
der  Verkündiger  des  kritischen  Schweifses.  Er  entsteht  beim 
Nachlafs  der  Zusammenziehung,  und  erregt  dan  täuacheud« 

Hed.  chir.  Edc/cJ«  X^XU,  Dd,  Q 
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GefiiM  von  wellenförmiger  Bewegung^  die  vielleicht  zum  Theil 
von  einiger  Locomotion  herrührt.  Galen*»  Beschreibung  die* 
ses  Pulses  ist  durchaus  naturwidrig.  Bei  Solana  heifst  der 
wellenförmige  Puls  Pulsus  inciduus,  und  wird  von  ihm 
so  beschrieben,  dafs  in  einer  Reihe  von  drei  oder  vier  Puls- 
schlägen der  folgende  immer  gröfser  und  stärker  sei  als  der 
vorhergehende.  Er  bezeichnet  ihn  als  den  Puls  des  kritischen 
SchweifseSy  und  stellt  über  ihn  eben  so  künstliche  und  natur- 
widrige Behauptungen  auf^  wie  über  den  doppelschlägigen«  — 
Pulsus  serratus^  den  sägenförmigen  Puls  nennen  ei- 
nige den  wellenförmigen  Puls,  wenn  sich  die  ungleiche,  wel- 
lenförmige Bewegung  mit  Härte  und  Spannung  verbindet; 
doch  ist  bei  allen  diesen  Angaben,  denen  überall  der  oben 
gerügte  Grundfehler  der  Physiologie  der  Arterien,  nämlich  die 
vorausgesetzte  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  derselben 
im  Galenischen  Sinne  zum  Grunde  liegt,  viel  Täuschung, 
künstliches  Wesen  und  Willkürlichkeit  mit  untergelaufen,  wes- 
halb denn  auch  auf  nichts  weniger,  als  auf  Uebereinstimmung 
der  einzelnen  Schriftsteller  zu  rechnen  ist. 

Die  Ungleichheit  in  einer  fortlaufenden  Reihe  von  Puls- 
Bchlägen  ist  äufserst  vielfältig.  Einige  .Ungleichheit  findet 
ftchon  im  gesunden  Zustande  Statt  bei  plötzlichen  Einflüssen 
auf  die  Thätigkeit  des  Herzens,  besonders  Gemüthsaffecten 
und  Leidenschaften.  In  Krankheiten  entsteht  sie  am  meisten 
durch  organische  H^fzübel  aller  Art,  die  sie  in  der  reichsten 
Fülle  hervorbringen,  nächstdem  auch  durch  organische  Uebel 
der  Respirationsorgane,  des  Thorax,  der  grofsen  Gefäfse,  die 
auf  die  Herzthätigkeit  zurückwirken.  Ferner  durch  sympa- 
thischen E^nflufs  von  Seiten  des  Unterleibsnervensystems,  wel- 
them  das  Herz  in  so  bedeutendem  Mafse  ausgesetzt  ist,  dafs 
in  gegebenen  Fällen  die  bestimmte  Erkennlnifs,  ob  ein  orga- 
nisches Herzübd  oder  nur  krankhafter  Zustand  der  Unter 
leibsorgane  vorhanden  sei,  nicht  immer  ganz  leicht  ist.  Ere- 
thismus und  wirkliche  Schwäche  des  Herzens  bringen  eben- 
falls Ungleichheit  des  Pulses  hervor,  und  danach  ist  denn  die 
Bedeutung  derselben  durchweg  sehr  verschieden.  Gewöhn- 
lich ist  in  der  Ungleichheit  des  Pulses  keine  bestimmte  Ord- 
nung und  Regelmäfsigkeit  bemerkbar,  zuweilen  wiederholen 
•ich  aber  gewisse  Ungleichheiten  periodisch  oder  wenigstens 
jnit  einiger  Ordnung.    Bei  alten  Leuten  sind  im  Durchschnitt 
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die  Ungleichheiten  des  Pulses  häufiger,  wegen  abnehmender 
Kraft  des  Henens,  und  weil  bei  ihnen  sehr  oft  Verknöche- 
mngen  der  grorsen  Gefäfse  vorkommen,  die  auf  den  Kreis* 
lauf  einen  störenden  Einflufs  ausüben.  Die  wichtigsten  Arten 
des  ungleichen  Pulses  sind: 

1.  Der  aussetsende  Puls,  Pulsus  intermittens, 
öioiKufeurv,  bei  dem  einer  oder  zwei  Schläge  ausfallen.  Dies 
geschieht  entweder  ohne  Ordnung,  oder  periodisch,  so  dafs 
in  einer  Reihe  etwa  der  sehnte,  fünfzehnte,  zwanzigste,  dreis- 
sigste  aussetzt.  Die  Bedeutung  dieses  Pulses  ist  ungemein 
▼erschieden.  Bei  organischen  Krankheiten  des  Herzens  und 
der  grofisen  Gefafse,  Verunstaltungen  der  Brusthöhle  u.  s.  w. 
kommt  er  wie  alle  anderen  Ungleichheiten  des  Herzschlages 
sehr  häufig  vor.  Nicht  weniger  bewirken  ihn  bedeutende 
Entzündungen,  indem  sie  den  Kreislauf  hindern  und  jede  nach 
ihrer  Locahtat  auf  das  Herz  zurückwirken.  Dem  Ausbruch 
von  Exanthemen,  kritischem  Schweifs,  Blutungen  und  ande- 
ren Entscheidungen  geht  oft  ein  aussetzender  Puls  voraus^ 
wie  dies  überhaupt  von  dem  ungleichen  Pulse  gilt,  denn 
starke  Revolutionen  im  Organismus  bringen  immer  einige  Un- 
re^elmäfsigkeit  in  denselben.  In  solchen  Fällen  pflegt  aber 
der  aussetsende  Puls  zugleich  grofs  und  weich,  selbst  auch 
einigermafsen  stark  zu  sein.  Von  Solano  ist  dieser  Puls  ganz 
einseitig  als  der  Verkündiger  des  kritischen  Durchfalls  betrach* 
tet  worden.  Er  kommt  allerdings  in  dieser  Bedeutung  vor, 
nicht  minder  aber  auch  in  zahllosen  anderen  Unterleibs-Affe* 
ctionen,  wid  ist  hierbei  ein  Symptom  des  Nerveneinflusses 
vom  Sympathicus  auf  das  Herz,  wie  denn  von  dieser  Seite 
her  bekanntlich  noch  viele  andere  Symptome  des  Herzens 
und  der  übrigen  Brustorgane  erregt  werden.  Chronische  Un* 
terleibsleiden  mit  Trägheit  und  Stockungen  im  Pfortadersystem, 
die  in  der  Regel  mit  Torpor  in  den  entsprechenden  Nerven 
verbunden  sind,  werden  fast  immer  von  einem  solchen  Pulse 
begleitet,  dem  sich  zuweilen  so  anhaltende  Störungen  der 
Herzthätigkeit  und  der  Respiration  zugesellen,  dafs  die  Ver- 
muthung  eines  organischen  Brustübels  nahe  liegen  könnte. 
Auch  in  gastrischen  Zustanden  und  Wurmübeln  wird  das 
Aussetzen  des  Pulses  oft  beobachtet.  —  Ist  der  aussetzende 
Puls  schwach  und  klein,  so  ist,  wenn  die  Herzthätigkeit  nicht 
durch  irgend  einen  sympathischen  Einflufs  benommen  v^Vt^^ 

0* 
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Erschöpfung  daraus  erkennbar«  So  zeigt  er  sich  bei  Ster- 
benden, wo  denn  die  Inlermissionen  immer  häufiger  und  län- 
ger zu  werden  pflegen,  bis  zum  endlichen  Aufhören  des  Herz- 
schlages. Eben  so  bei  der  Ohnmacht  mit  den  Bedeutungen, 
die  aus  den  verschiedenen  Ursachen  derselben  hervorgehen. 
Der  kleine  und  schwache,  von  immer  längeren  Intermis- 
fionen  unierbrochene  Puls  geht  in  vollkommene  Pulslosigkeit, 
dGrtfnj^ia,  über.  Die  verschiedenen  Ursachen  und  Arten  des 
Scheintodes  sind  bereits  unter  dem  Artikel  „Asphyxia^'  ab*- 
gehandelt  worden.  Hier  ist  überall  vollkommene  Bewufst* 
losigkeit  und  Verminderung  der  Nerventhätigkeit  auf  ein  Mi- 
nimum,  indem  diese  einer  gewissen  Thatigkeit  des  Gefafs- 
Systems  bedarf,  um  regsam  zu  bleiben.  Um  so  auffallender 
war  in  der  neuesten  Zeit  die  Erfahrung,  dafs  bei  der  Cholera 
asphyctica  der  Kreislauf  in  den  Extremitäten  fast  ganz  auf« 
hören,  und  in  den  inneren  Theilen  auf  sehr  gelinge  Reste 
von  Bewegung  vermindert  sein  kann,  und  doch  dabei  die 
Hirhfunctionen  fortdauern,  so  dafs  das  Bewufstsein  bis '  zum 
Augenblicke  des  Todes  erhalten  bleibt.  In  der  That  sind  die 
äufseren  Theile  bei  dieser  Cholera  völlig  pulslos,  und  um  12 
Grad  ß.  weniger  warm  als  im  gesunden  Zustande,  wie  denn 
auch  Versuche  bewiesen  haben,  dafs  sich  das  verdickte  Blut 
in  <len  Arterien  gar  nicht  bewegt.  Hierüber  sind  die.  gesam" 
melten  Beobachtungen  noch  in  frischem  Andenken. 

2.  Der  Pulsus  myurus,  mutilus,  deeurtatus, 
fLuoTjpoe,  ^xio-v^i^wv,  so  genannt,  wenn  in  einer  Reihe  von 
Pulsschlägen  die  folgenden  immer  kleiner  und  schwächer  wer* 
^n,  bis  zum  völligen  Verschwinden,  in  welchem  Falle  er 
den  Namen  deeurtatus  deficiens,  Bx}^u'awv  fiLucrv^q  erhält. 
Kehrt  er  wieder,  und  nimmt  er  dann  in  gleichem  Verhällnüs 
wieder  zu,  so  nennt  ihn  Galen  Pulsus  deeurtatus  reciprocus, 
^x)tnjpoq  ^oiKivöpo^iEwv,  Die  Vergleichung-  ist  von  einem 
Mauseschwanz  herjgenommen.  Herzkrankheilen;  Ohnmacht, 
herannahender  Tod  sind  die  Zustände,  bei  denen,  dieser  Puls 
beobachtet  wird. 

3.  Der  wurmförmige  Puls,  Pulsus  vermicularisioixw- 
^Kt^wvy  von  dem  wellenförmigen  nur  durch  seine  Kleinheit 
unterschieden,  durchgängig  von  übler  Bedeutung,  sofern  er 
nicht  in  den  wellenförmigen  wieder  übergeht.     Eben  so 

4.  Der  Pulsus  formicans^  ^x^/UTjxt^un;^   der  nach 
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Galen  noch  kleiner  und  schwächer  als  der  vorige  ist,  und 
bei  herannahender  Auflösung  vorkommt  —  In  Beireff  des 
krampfhaften  Zittems  der  Arterie  bei  diesen  schlimmen  Puls- 
arten bediente  sich  Galen  auch  der  Namen  des  Puls us  vi- 
bratus,  oiKovw6r\q  und  desPulsus  convulsivus,  cmaor/iiw* 
6r\<;f  die  hier  noch  mit  aufgeführt  werden  mögen. 

Organisehe  Pulslehre.  Dafs  alle  Theile  des  Kör- 
pers, jeder  für  sieh  und  nach  seinem  bestimmten  Verhältnifs 
£um  Ganien  auf  die  Thätigkeit  des  Henens  einfliefsen,  diese 
nach  ihrer  besonderen  Dignität  modiGciren,  wenn  sie  also  in 
einem  ungewöhnlichen  oder  krankhallen  Zustande  sind,  den 
Puls  verschiedentlich  verändern,  ist  eine  Wahrnehmung,  die 
sich  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht  ergiebt,  und  von  jeher 
auch  in  der  Pulslehre  festgehalten  worden  ist.  Wie  sich  der 
Puls  bei  Localaffectionen  verhält,  dafs  er  in  Htrnkrankheiten 
einen  andern  Character  zeigt,  als  in  Lungen-  oder  Unterleibs- 
krankheiten, ist  daher  auch  schon  immer  und  auch  von  den 
griechischen  Aerzten  angegeben  worden,  und  es  liegt  am 
Tage,  dafs  der  Grund  dieser  Verschiedenheil  in  dem  bestimm« 
ten  sympathischen  Verhältnifs  der  einzelnen  Theile  zum  Her* 
zen  liegt.  Die  Schwierigkeit  ist  nur,  den  Gesammtausdruck 
dieser  örtlich  bedingten  Pulsveränderungen  genügend  zu  be- 
schreiben>  da  man  es  hier  begreiflich  mit  sehr  wandelbaren 
Erscheinungen  zu  thun  hat,  und  die  Angabe  dieser  oder  je- 
ner einfachen  Pulsdifferenz  hierbei  nicht  genügen  kann.  Das 
Meiste  mufs  hier  dem  ßeobachtungsgeiste  des  Arztes  überlas- 
sen bleiben,  und  es  ist  hier  eben  so  wenig  gerathen,  die  Se- 
miotik  des  Pulses  mit  einer  Fülle  von  Angaben  zu  überladen, 
als  etwa  in  der  Arzneimittellehre,  wie  das  freilich  oft  genug 
geschehen  ist,  die  unzähligen  Umstände  und  Modificalionen  der 
Wirkung  der  einzelnen  Arzneimittel  anzugeben.  Indessen  hat 
man  diese  Seite  der  Pulslehre  unter  dem  Namen  der  orga- 
nischen Pulslehre  im  achtzehnten  Jahrhundert  mit  vielem 
Fleifse  auszubilden  versucht,  und  wenn  auch  die  Bestrebun- 
gen einer  Reihe  von  Aerzten,  die  dieser  Aufgabe  ihre  Zeit 
widmeten,  jetzt  als  verfehlt  und  vergeblich  erscheinen,  so  ha- 
ben sie  doch  nicht  geringes  Aufsehn  gemacht,  und  wir  be- 
sitzen eine  ziemlich  bedeutende,  wenn  auch  gröfstentheils  der 
Vergessenheit  werthe  Litleratur  über  diese  Pulslehre.  Der  An- 
fang wurde  von  einem  spanischen  Arzte  gemacht,  Solano  de 
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Lufjuey  der  1685  zu  Monlilla  bei  Cordova  geboren^  in  dieser 
Stadt  Medicin  studirte,  und  in  Antequera,  wo  er  1738  starbt 
sich  einen  .nicht  gewöhnlichen  Ruf  als  Arzt  erwarb.  Er  wurde 
zuerst  im  Jahre  1707  auf  den  Puisus  dicrotus  aufmerke 
sam,  und  unzufrieden  mit  der  Erklärung  desselben,  die  ihm 
sein  Lehrer  Joseph  de  Pablo  gab,  verdoppelte  er  seinen  Ei- 
fer, um  seine  Bedeutung  zu  ergründen.  Er  fand,  dafs  dieser 
Puls  fast  durchgängig  bevorstehendes  Nasenbluten  verkündet, 
und  gab  darüber  späterhin  die  allerkünsllichsten  und  wunder- 
lichsten Bestimmungen,  die  bei  der  apodictischen  Gewifsheit, 
mit  der  sie  aufgestellt  wurden,  von  vielen  für  Resultate  tie- 
fer Naturbeobachtung  gehalten  worden  sind.  Je  öfter  der 
Puisus  dicrotus  in  einer  bestimmten  Reihe  von  Pulsschlägen 
wiederkehrt,  oder  je  kleiner  die  Perioden  sind,  die  mit  dem- 
selben schliefsen,  desto  näher  steht  das  kritische  Nasenbluten 
bevor.  Kehrt  er  jeden  dreifsigsten  Schlag  wieder,  so  erscheint 
es  gegen  den  vierten,  jeden  sechzehnten,  gegen  den  dritten, 
jeden  achten,  gegen  den  zweiten  Tag,  oder  bleibt  drittehalb 
Tage  aus.  Wird  er  endlich  jeden  vierten  oder  dritten  oder 
zweiten  Pulsschlag  bemerkt,  so  steht  die  kritische  Blutung 
in  24  Stunden  bevor.  Zuweilen  geht  die  Natur  alle  diese 
Stadien  regelmäfsig  durch,  so  dafs  also,  wenn  die  Periode 
von  Pulsschlägen  vier  Tage  vor  der  Krise  30  war,  sie  24 
Stunden  vorher  nur  4,  3  oder  2  ist,  oder  es  tritt  der  Fall 
ein,  dafs  durch  anderweitige  Ursachen  die  Krise  beschleunigt, 
oder  aufgehalten  wird,  wo  denn  die  Perioden  schneller  ab- 
nehmen oder  zunehmen.  Oder  noch  in  einem  dritten  Fall: 
Die  Perioden  binden  sich  an  gar  keine  bestimmte  Ordnung, 
und  man  ist  daher  auch  nicht  im  Stande,  die  Zeit  der  be- 
vorstehenden Krise  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vorauszu- 
bestimmen.  Wenn  der  zweite  Schlag  rasch  auf  den  ersten 
folgt,  so  steht  die  Krise  bald  bevor,  und  erfolgt  auf  der  Stelle, 
wenn  sich  der  Kranke  ausschnaubt.  Die  Quantität  der  Hä- 
morrhagie  wird  aus  dem  Verhältnifs  dör  Kraft  des  zweiten 
Schlages  zu  der  des  ersten  beurtheilt.  Ist  sie  geringer,  so 
fliefst  wenig  Blut,  ist  sie  stärker,  so  flielst  viel  (caprizans); 
ist  die  Kraft  beider  Schläge  sich  gleich  {Galen's  intermittens 
in  uno  ictu),  so  erfolgt  ein  mäfsiges  Nasenbluten.  Die  Kraft 
des  zweiten  Schlages  soll  in  demselben  Verhältnifs  abneh- 
men,  aia  das  Nasenbluten  schon  stattgefunden  hat,  ins  dieser 


SpbygiUjologic,  (»eiiiiulidcb).  87 

endlich  nach  vollendeter  Krise  gans  verschwindet.  Dauert 
der  Pulsus  dicroius  nach  erfolgter  Hämorrhagie  noch  fort, 
oder  kommt  er  wieder,  so  steht  ein  neues  kritisches  Nasen- 
bhiten  bevor,  und  wenn  endlich  an  einer  Hand  der  sweile 
Schlag  stärker  beobachtet  wird,  so  kommt  das  Blut  aus  dem 
Nasenloch  derselben  Seite  stärker  hervorgeströmt. 

Aehnliche  Aussagen  finden  sich  ferner  über  den  Pulsus 
intermittens.  Er  soll  das  sichere  Zeichen  der  bevorste- 
henden kritischen  Diarrhöe  sein,  und  nur  dann  den  Tod  be* 
deuten,  wenn  es  an  der  tn  dieser  Krise  nothwendigen  Kraft 
gebriebt  Die  Zeit  oder  die  Länge  der  Intermissionen  bedeu- 
tet die  Quantität  und  die  Zahl  der  Stuhlgänge.  Intermittirt 
der  Puls  nur  auf  die  Dauer  einer  einzigen  Diastole,  so  er- 
folgt eine  geringe;  Ausleerung  oder  wenig  Sedcs.  Dehnt  sich 
aber  die  Intermission  auf  die  Dauer  von  zwei  Pulsschlägen 
aus,  so  erfolgt  eine  starke  Ausleerung  und  viele  Stuhlgänge. 
Die  Dauer  von  2^  Pulsschlägen  ist  die  längste  von  Solana 
beobachtete  Iniermission,  und  es  entsprach  ihr  die  Auslee- 
rung. Eine  gewisse  Spannung  bei  dem  Pulsus  intermittens 
ist  das  Zeichen  des  zum  kritischen  Durchfall  sich  hinsuge- 
sellenden  kritischen  Erbrechens,  und  ihr  Grad  steht  wiederum 
mit  der  Quantität  desselben  in  Verhällnils.  Weichheit  dage- 
gen bedeutet  krilischeu  Urin.  Die  Wahrscheinlichkeit  des 
Elintritts  der  kritischen  Diarrhöe  nach  der  Intermission  des 
Pulses  wird  indessen  schon  gegen  die  apodictischen  Behaup- 
tungen Solatw's  von  den  nächsten  Nachfolgern  desselben  als 
viel  geringer  angegeben,  als  des  Nasenblutens  nach  dem  Pul- 
sus dicrotus.  Von  der  Beziehung  des  aussetzenden  Pulses 
zu  Unterleibsaffectionen  überhaupt  ist  aber  weder  bei  Solana 
noch  bei  dessen  Nachfolgern  irgend  die  Rede. 

3.  Der  Pulsus  inciduus,  von  Fleming  ascendens 
genannt,  soll  darin  bestehen,  dafs  in  einer  Reihe  von  3  bis 
4  auf  einander  folgenden  Schlägen  der  folgende  immer  grös- 
ser und  stärker  ist,  als  der  vorhergehende.  Bei  Galen  findet 
sieh  •  nichts  der  Art,  dieser  Puls  ist  aber  kein  anderer,  als  der 
wellenförmige.  Er  ist  nach  Solano  das  sichere  Zeichen  der 
bevorstehenden  Krise  durch  den  Schweifs,  und  immer  weich. 
Nun  werden  denn  wieder  ähnliche  künstliche  Gradationen 
angegeben,  wie  bei  den  vorigen  beiden  Pulsarten,  so  dafs  4 
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jEunehmende  Schläge  einen  profusen,  3  einen  reichlichen,  und 

2' einen  mäfsigen  Schweifs  erwarten  lassen  sollen. 

Dies  ist  der  ganze  Inhalt  der  Solanischen  Pulslehre,  denn 
auf  andere  Pulsphänomene  als  die  drei  genannten  wird  durah- 
aus  nirgends  Rücksicht  genommen«  Ihr  Urheber  stellt  sie  in 
einem  weitschichtigen  Folianten  dar,  der  als  ein  Denkmai  von 
Einseitigkeit  und  Unwissenheit  immer  angeführt  xu  werden 
verdient.  Er  ist  der  heiligen  Mutter  Gottes  gewidmet/  und 
an  diese  richtet  Sotano  ein  pomphaftes,  mit  Citaten  aus  theo- 
logischen Schriften  reichlich  versehenes  Dedicationsschreiben« 
Eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  spanischer  Aerzte  fiel  ihm 
bei,  und  suchte  seine  Beobachtungen  durch  neue  zu  vervoll- 
ständigen ;  im  übrigen  Europa  würde  indessen  diese  Pulslehre 
schwerlich  bekannt  geworden  sein,  -wenn  nicht  ein  Irländer, 
Jacob  Nilidl,  der  sich  um  das  Jahr  1737  als  Arzt  in  Cadix 
aufhielt,  selbst  nach  Antequera  gereist  wäre,  um  den  vielge- 
rühmten Solana  zu  sehen,  und  die  Mühe  übernommen  hätte, 
jene  in  einem  eigenen  !Werkchen  darzustellen.  Dies  fand  Bei« 
fall,  wurde  ins  Französische  und  Lateinische  übersetzt,  und 
der  Vorläufer  einer  Reihe  von  Schriften  über  die  organische 
Pulslehre,  deren  Verfasser  einander  an  Subtilitäten  zu  über- 
bieten suchten.  Der  wichtigste  unter  ihnen  ist  Bordeu;  aber 
auch  Fouquelf  Michel^  Cox,  Fleming  und  Wefach  machtien 
Aufsehen,  und.  eine  Zeit  lang  beschäftigte  man  sich  in  Frank« 
reich  fast  noch  eifriger  mit  der  organischen  Pulslehre,  als.  vor 
zwanzig  Jahren  mit  der  Acupunctur.  Praktische  Resultate 
sind  davon  nicht  übrig  geblieben,  weil  das  Meiste  auf  Täu- 
schung und  falschen  Annahmen  beruht,  bei  denen  die  Einbil- 
dungskraft in  wunderlicher  Weise  zu  Hülfe  genommen  wird. 
Die  organischen  Pulse  bestehen  nach  Weiadi^  einem  oestrei' 
chischen  Arzte,  der  sich  eine  Zeit  lang  bei  Fouquet  in  Mont- 
pellier aufhielt,  in  dem  verschiedenen  Eindruck,  den  die  Ober- 
fläche des  Spatium  pulsans  entweder  unter  einem  oder  unter 
mehreren  Fingern  oder  in  den  Zwischenräumen  der  Finger- 
spitzen macht.  Diese  Eindrücke  bestehen  vorzüglich  in  klei- 
nen Erhebungen  oder  Wellen,  die  verschieden  gestaltet  und 
mehr  oder  weniger  bemerkbar  sind,  oder  in  anderen  Modifi- 
cationen  dieses  Theils  der  Arterien,  z.  B.  einer  Art  Compla«^ 
nation,  Contraction,  Intersection,  oder  Disruption  der  Arterie 
oder  der  Blutsäule  im  Spatium  pulsans.     Von  diesen  Ein- 
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drücken  und  Erhebungen,  die  gar  nicht  in  der  Ntttur  eMsii- 
ren^  aber  desto  fester  in  der  Einbildungskraft  der  organischen 
Sphygmologen  haAetenj  hat  WeUch  in  seinem  Buche  Zeich- 
nungen nach  Fouquei  entworfen,  die  Grüner  in  seiner  Se- 
miolik  wiedergegeben,  ja  er  hat  sogar  die  Angaben  durch  den 
Grabstichel  zu  versinnlichen  gesucht,  nach  denen  bei  den  ver- 
schiedenen organischen  Pulsen  nach  dem  Gefühle  der  Beob- 
achter es  so  sei,  als  wenn  gröüsere  oder  kleinere  fremde  Kör- 
per, etwa  wie  Hirsekörner,  oder  Waiienköroer  u.  dergL  durch 
die  Arterie  strömten.  Die  Benennungen  wurden  in  dieser 
Pulslehre  von  den  Organen  hergenommen.  So  gab  es  einen 
Pulsus  cephalicus,  gutluralis,  hepaticus,  splenicus,  intestinalis, 
renaUs  u.  s.  w.,  xu  deren  Erkenntnifs  von  mehreren  eine  mehr 
als  chinesische  Feinheit  des  Gefühls  in  den  Fingerspitzen  ge* 
fordert  wurde.  Borden  bezog  seine  Pulslehre  vornehmlich  auf 
die  Krisen,  und  unterschied  einen  Pulsus  superior,  der  die 
kritischen  Regungen  in  den  Theilen  über,  und  einen  Pulsua 
ioferior,  der  dieselben  in  den  Theilen  unter  dem  Zwerchfell 
andeuten  solL  Der  erste  zerfällt  in  den  pectoralis,  gutturalis 
und  nasalis,  und  alle  sind  entweder  simplices  oder  complicati. 
Der  zweite  in  den  Pulsus  gastricus,  stomachalis,  der  das  Er- 
brechen andeutet,  den  intestinalis,  den  haemorrhoidalis,  hepa- 
ticus, splenicus,  uterinus,  vesicae  u.  s.  w.  In  Betreff  seiner 
ferneren  Unterscheidungen  und  vielPaltigen  Angaben  verwei- 
sen wir  auf  sein  weitschichliges  und  mit  diagnostischen  Spitz- 
findigkeiten überladenes  Werk,  so  wie  auf  die  übrige  Litera- 
tur der  organischen  Pulslehre.  Ein  wirklicher  l'^ortschritt  in 
der  Diagnose  der  Krankheilen  ist  damit  nicht  gemacht  wor- 
den, und  es  würde  überhaupt  unnöthig  gewesen  sein,  an  die 
organische  Pulslehre  zu  erinnern,  wenn  sie  qicht  noch  hier, 
und  da  bei  denen,  die  sie  nicht  kennen,  den  Nimbus  der  fei« 
neren  Unterscheidung  krankhafter  Zustände  bewahrte,  wäh- 
rend sie  doch  nur,  so  wie  sie  war,  ihre  Stelle  unter  den  ärzt- 
lichen Yerirrungen  finden  kann. 
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«incr  bkien  Ansiclkt  der  •emiodacheb  Palslehre,  in  Uorn*$  Archiv, 
1821.  St,  3.  S,  491.  ^  Desaeo  Beiträge  zur  Beiaiotischeu  ^^i\^t«^ 
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in  Hti/eiand's  Jouro.»  1824.  August.  S.  10.  -^  Caleb  Uiliisr  Purry^ 
Ad  experimei^tal  loc^uiry  intp  the  nature,  cause,  aad  varieties  of  th« 
arterial  pulse.  London,  1816.  8.  —  Formey,  Versuch  einer  WucdU 
guDg  des  Pulses.  Berlin,  1823.  8.—  Jos.  Weitbrecht^  de  Cirrulalione 
sanguinis  cogitationes  pb^rsiologicae.  Comnient.  Acad.  scient.  Petropol. 
T,  Ylf.  1740.  p.  313.  —  De  Lamure,  Recbercbes  sor  It  causa  de  )a 
pulsalion  des  arteres^  sur  les  monvemens  da  cerveaa  daoa  ThaBime 
el  les  animauz  trepanes,  sur  la  coSne  du  sang.  Montpellier  1769.  8. 
—  Francisco  Solana  de  Luque,  Lapis  Lydos  Apollinis,  Methodo  le- 
gura,  y  la  mas  util,  assi  para  conocer,  como  para  curar  las  enferme- 
dlidas  agodas.  Madrid  1731.  fol.  —  James  Nihell^  New  and  extra- 
ordiuary  obserrations  conceruing  the  prediclion  of  yarioas  erises  by 
tbe  Pulse.  London,  174L  8.  —  Jacobi  Nihell,  Novae  raraeqne  ob- 
servatipnes  circa  variaruin  crisium  praedictionem  ex  pulsu,  etc.  £z 
AngÜco  latine  reddidit  Wilhelmus  Aooriwyck.  Amstelaedaroi ,  1746. 
8.  —  Theophile  de  Borden,  Rvcherches  sur  le  Pouls  par  rapport  anx 
erises*  Paris  1772.  8.  4  Voll.  —  Henry  Fouquef^  Essai  sur  le  Pouls 
par  rapport  anx  alTections  des  principanx  organes,  avec  des  fignres, 
qui  represenlent  les  caracteres  du  pouls  daos  ces  afifections.  Mootpel- 
.  peliier,  1767.  8.  —  Michel,  Nouvelles  obscrvations  sur  le  pouls  par 
rapport  aux  erises.  Paris  1757.  8.  —  Cox,  Nouvelles  observations  sor 
le  pouls  intermittent  etc.  Amsterdam,  1760.  8.  —  ßlilc.  Fleming, 
DisserlalioD  sur  les  decouvertes  de  Frangois  Solana  etc.  —  J.  J. 
Wefsch,  Medicina  ex  pulsn,  sive  sjstema  doctrinae  aphygmicae.  Via- 
dobonae,  1770.  8. 

He  —  r. 

SPHYGMOMETER,  Pulsmesser,  heifst  eine  Vorrich- 
tungy  welche  lleriaon  im  Jahre  1833  der  Akademie  der 
Wissenschaften  zu  Paris  vorgelegt  hat,  und  welche  dazu  die- 
nen soll,  die  Eigenschaften  des  Pulses  an  den  oberflächlichen 
Arterien  und  des  Herzschlages  mit  besondeoer  Genauigkeit  zu 
bestimmen.  Die  Bewegungen,  welche  das  Quecksilber  in  ei- 
ner feinen  Glasröhre  erleidet,  deren  Kugel  auf  die  Schlag- 
ader gesetzt  wird,  sollen  dem  Auge  jene  Eigenschaften  an- 
zeigen ,  und  nicht  blofs  die  Häufigkeit,  sondern  auch  die 
Schnelle,  die  Härte,  die  Gröfse  des  Pulses  u.  s.  w.  angege- 
ben werden.  Zur  Untersuchung  des  Herzschlages  wird  die- 
selbe Vorrichtung,  nur  in  gröfserem  Maafse  gefertigt,  empfoh- 
len. Was  der  geübte  Finger  dem  Arzte  leistet  und  sein  Ohr, 
wenn  er  jenen  auf  die  Speichenschlagader/  dieses  auf  die 
Brust  des  Kranken  legt,  kann  durch  solche  künstliche,  ge- 
brechliche und  kostspielige  Werkzeuge  nicht  überholen  wer- 
den. —  Eine  dem  Herison'schen  Pulsmesser  ähnliche  Vor- 
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richiung  ist  von  Pulli  erfunden  worden.  Vergl.  d.  Arl.  Sphyg- 
mologie  und  Tfaanatometer.  Tr  —  h 

SPICA,  die  Kornähre,  ist  eine  Bindenform,  die  an 
verschiedenen  Verbänden  voriiommi,  und  deren  Beschreibung 
daher  in  die  allgemeine  Verbandlehre  gehört.  Die  Komährä 
besteht  aus  einer  Mehrsahl  gekreuiter  Gänge  einer  RoUbinde, 
und  diese  Gänge  decken  sich  sum  TheiL  Die  Winkel  der 
Kreuze  liegen  neben  einander  geordnet,  und  verfolgen  eine 
bestimmte  Richtung.  Beispiele  liefern  die  Kornähren,  die 
für  die  einzelneu  Glieder  oder  Gelenke  sich  eignen  (s. 
unten).  Die  meisten  Kornähren  beginnen  mit  einem  Kreis« 
gange ,  und  schliefsen  .mit  einem  Kreisgange.  Der  dreieckige 
leere  Raum  zwischen  dem  Kreisgange  und  dem  ersten  (oder 
letzten)  Kreuze  heilst  der  Kranichschnabel,  Geranium. 
Bei  jeder  Sptca  müssen  die  Abstände  der  Gänge  gleidimäfsig 
und.  die  Linien,  welche  die  Ränder  bilden,  parallel  sein. 

Spica  adscendens,  die  aufsteigende  Kornähre:  die  ge- 
kreuzten Gänge  folgen  sich  in  aufwärts  gehender  Richtung; 
die  Winkel,  die  sie  bilden,  liegen  in  einer  senkrechten  Linie, 
und  diese  ist  gemeiniglich  die  Mittellinie  des  Gliedes,  am 
Rumpfe  die  Winslow'sche. 

Spica  descendens,  die  absteigende  Kornähre,  geht  in 
eben  dieser  Weise  abwärts. 

Diese  und  die  vorige  heifsen  auch  Spicae  perpendi- 
culares,  insofern  die  Oeffnungen  ihrer  Winkel  auf-  oder  ab- 
wärts gerichtet  sind.  Dagegen  heifst  eine  Spica  trans- 
versa, deren  Winkel  sich  sämmtlich  nach  einer  Seite  ölTnen. 
Man  erlangt  diese  Form,  wenn  man  bei  dem  Kreuzen  der 
Bindengänge,  die  von  oben  kommenden  aufwärts,  die  von 
unten  kommenden  aber  abwärts  (oder  umgekehrt)  laufen  läfst 
(Vergl.  die  Spica  pro  venaesectione  basilicae).  • —  Spica 
transversa  duplex  seu  ambigua  hat  Winkel,  die  sich 
nach  Kwei  Seiten  öffnen ;  nämlich  jenseits  der  Kreuzung  weicht 
jeder  Gang  von  seiner  Richtung  in  die  entgegengesetzte  ab, 
und  so  wird  die  Gestalt  sternförmig. 

Spica  mixta,  die  gemischte  Kornähre,  wird  entweder 
diejenige  genannt,  die  als  Sp.  transversa  so  eben  bezeichnet 
worden  bt,  oder  besser  eine  solche  Kornähre,  welche  auf 
der  einen  Seite  eine  aufsteigende,  auf  der  anderen  eine  auf- 
imd  absteigende  Richtung  der  Gänge  zeigt.    So  Ilmvw  m^xi 
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z.  B.  die  eine  Seite  der  Brust  mit  Gängen  bedecken,  die  sich 

einander  von  oben  und  unten  immer- mehr  nShem,  während 

die  Gänge  auf  der  andereix  Seite  gleichmässig  aufsteigen. 

Spica  progredi-ens  und  retrograda,  vor-  und  rück- 

schreitende  Kornähre,  bedeutet  dasselbe  als  adscendens  und 

descendens,  aber  angewendet  auf  w^gerechte  Flächen,  z.  B. 

auf  dem  Kopfe  und  dem  Fufsrücken. 

Tr  -  1. 

SPICA  CARPI.     S.  Spica  manus. 

SPICA  COXAE,  die  Kornähre  für  die  Hüfte. 

1)  Spica  coxae  simplex  lateralis.  Die  Binde  ist 
auf  einen  Kopf  gerollt,  24  Fufs  laQg  und  2\  Zoll  breit. 
Man  vollbringt  zuerst  einen  Kreisgang  um  das  Becken,  und 
wiederholt  ihn  noch  ein-  oder  zweimal.  Derselbe  läuft  zwi- 
schen den  Rollhügeln  und  Hüflbeinkämmen,  und  liegt  wegen 
der  Neigung  des  Beckens  vorn  ein  wenig  tiefer  als  hinten. 
Man  steigt  dann,  von  der  gesunden  Seite  kommend,  (vom 
oder  hinten)  schräg  abwärts,  geht  um  den  obersten  Theil 
des  Schenkels  herab,  zwisTchen  den  Beinen,  neben  dem  Ho- 
densacke  und  am  MiltelQeische,  hindurch,  und  kreuzt  auf 
der  äufseren  Seite  über  dem  Rollhügel  den  ersten  Bindengang, 
führt  die  Binde  hinauf,  wieder  um  das  Becken,  und  wieder- 
holt die  .  Kreuze  in  absteigender  Richtung  noch  zwei  oder 
dreimal.  Man  schliefst  die  Spica  mit  einem  Kreisgange  um 
das  Becken ,  welcher  den  ersten  deckt.  —  Man  kann  auch  bei 
dem  letzten  Kreuze  noch  ein  Geranium,  d.  h.  einen  Kreisgang 
um  den  Oberschenkel  machen.  -^  Bildet  diese  Kornähre  den 
Schlufs  einer  Ein  Wickelung  des  Schenkels,  so  wird  sie  auf- 
steigend angelegt.  —  Will  man  die  Spica  coxae  mit  einer 
zweiköpfigen  Binde  anlegen,  so  bringt  man  die  Mitte  dersel- 
ben auf  die  entgegengesetzte  Beckenseite,  bildet  erst  mit 
Umschlägen  die  Kreisgänge  und  wechselt  die  Köpfe  auf  dem 
Bollhügel:  kommt  man^  dann  wieder  vom  Mittelfleische  mit 
ihnen  empor,  so  macht  man  im  Aufsteigen  sogleich  das 
zweite  Kreuz,  und  fährt  dann  wieder  sie  von  oben  herab- 
leitend fort.  —  Die  Binde  dient  beinahe  nur  als  Uebungs- 
stück.  Als  Schluss  der  Schenkel -Entwickelung  wird  sie  sel- 
ten angewendet.  Nach  der  Einbringung  •  des  verrenkten 
Schenkels  leistet  sie  zur  Sicherung  der  Ruhe  unbedeutende 
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Dienste;  doch  ist  sie  in  dieser  Rücksicht  Spica  pro  luxa* 
tione  femoris  genannt  werden. 

2)  Spica  coxae  simplex  posterior.  —  Der  Anfang 
der  Binde  9  weiche  gleich  lang  und  breit  wie  die  vorige  ist, 
besteht  aus  einem  oder  mehreren  Kreisgängen  um  das  Becken. 
Die  Kreusung  der  Bindengänge  falb  aber  in  die  Gegend  der 
Furche,  welche  die  Hinterbacke  vom  Schenkel  trennt,  etwas 
höher  oder  tiefer,  wie  der  Krankheitsfall  es  erfordert;  denn 
der  Druck,  den  die  Kreuze  üben,  mufs  dahin  wirken,  wo 
der  Schaden  sitzt  Dieser  kann  ein  geschlossener  oder  offe- 
ner Abscefs,  ein  Geschwür  u.  dergl.  sein,  und  bisweilen 
läfst  sich  die  Binde  zum  Halten  anderer  Verbandstücke,  Com* 
pressen,  Schwämme  u.  s.  w,  gebrauchen.  Nach  Beddrfnifs 
des  Falles  kann  man  sie  als  eine  Spica  transversa,  die  also  in 
gröfserer  Breite  durch  ihren  Druck  wirkt,  anlegen. 

.  3)  Spica  coxae  simplex  anterior. —  Lange,  Breite, 
Anfang  und  Gestalt  dieser  Binde  sind  die  nämlichen  wie  bei 
der  vorigen;  aber  die  Kreuzung  fällt  auf  die  Weichen -Go» 
gend,  da  wo  Drüsengeschwülste  zu  sitzen  pflegen,  oder  tie« 
fer,  wo  die  Schenkelbrüche  hervorkommen.  Von  dem  Ge« 
brauche  der  Binde  bei  den .  genannten  Krankheiten  hat  sie 
die  Namen  Fascia  pro  bubonibus,  F.  pro  herniis,  pro 
bubonocele  u.  s.  w.  empfangen  (vergl.  d.  A.  Bruchbänder), 
und  wird  sie  auch  wohl  schlechthin  das  Bruchband,  Bra« 
cheriuro,  Hamma  genannt.  Legt  man  unter  die  Kreuzun- 
gen eine  dicke  Compresse ,  so  kann  sie  einigermaafsen  in  die 
Tiefe  wirken,  und  zum  Zurückhalten  von  Brüchen  oder  zum 
Drücken  auf  Bubonen  nützlich  sein.  Dies  geschieht  übrigens 
am  zweckmäfsigsten ,  wenn  man  die  Kornähre  nach  Art  ei- 
ner doppelköpfigen  Binde  mit  langen  Heftpflaster-Strei- 
fen anbringt  (mit  Empl.  litharg.  simpL  bestrichen ).  Die  Mitte 
der  Streifen  kommt  auf  die  Kreuzbeingegend,  doch  mehr  nach 
der  gesunden  Seite  hin,  die  Enden  -werden  auf  der  Bruch- 
pforle  gekreuzt,  und  abwärts  um  den  Schenkel  geleitel:  ein 
Streifen  deckt  den  andern  zur  Hälfte,  und  man  vollbringt  die 
Kornähre  in  aufsteigender  Richtung.  Bei  kleinen  Kindern 
ist  dieser  Pflaster- Verband  brauchbar,  die  sonst  die  Bruch- 
bänder verderben,  weil  sie  sie  durchnässen.  Für  Erwachsene 
ist  die  Kornähre  mit  dem  Handgriffe,  Ansa,  als  Bruch- 
verband bestimmt.    Nachdem  der  Bruch  zurückgebracht  \%V) 
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wird  eine  dicke  (etwa  dreieckig«,  Ireppenariige)  Compresse 
gegen  die  ßruchpforte  gefügt,  die  Spica  coxae  anterior  ascen- 
dens  angelegt,  dergestalt,  dafs  der  erste  Kreisgang  um  das 
Becken  von  der  gesunden  nach  der  kranken  Seite  vorn  herum 
geht,  und  nach  dem  dritten  Kreuze,  sobald  der  Bindenkopf 
zwischen  den  Beinen  von  hinten  nach  vom  hervorkommt, 
führt  man  ihn  gerade  aufwärts  nach  der  Brust,  biegt  diesen 
Gang  daselbst  um,  läfst  den  Umschlag  von  einem  Gehülfen 
halten,  geht  wieder  gerade  herab,  zwischen  den  Beinen  durch 
um  den  Schenkel  herum,  und  beendet  die  Kornähre.  Der 
senkrechte  Gang  wird  mit  mehreren  Nadeln  an  der  Kornähre 
fest  gesteckt.  An  ihm  als  einem  Handgriffe  hält  der  Kranke 
den  Verband,  während  er  im  Bette  liegt,  fest  und  zieht. ihn 
herauf,  damit  er  stets  den  Bruch  sicher  einhalte,  bis  ein  or- 
dentliches federndes  Bruchband  beschafft  ist. 

4)  Spica  coxae  duplex.  —  Die  doppelte  Kornähre 
umgiebt  beide  Hüften  zugleich.  Sie  kann  an  den  drei  be* 
zeichneten  Gegenden  doppelt  angelegt  werden,  vom,  hinten, 
seitlich,  oder  auch  gemischt,  einerseits  vorn,  auf  der  andern 
als  Spica  lateraUd  u.  s.  w.  Macht  man  die  doppelte  Korn- 
ähre mit  einer  einköpGgen  Binde,  so  bildet  man  nach  voll- 
endetem Kreisgange  abwechselnd  rechts  und  links  ein  Kreuz, 
zieht  aber  je  zwischen  zwei  Seiten  immer  einen  Kreisgang 
um  das  Becken,  und  läfst  die  Kreisgänge  zur  Seite  einander 
gänzlich  decken.  Wählt  man  die  zweiköpfige  Binde,  so  mufs 
man  auf  jeder  Seite  immer  zwei  Kreuze  nach  einander  ma- 
chen, und  bei  den  Kreisgängen  nach  dem  Wechseln  der 
K5pfe  mit  den  Bindengängen  Umschläge  machen. 

Tr  -  1. 

SPICA  DORSI.    S.  Stella  dorsi. 

SPICA  GERANII.     S.  Spica  humeri. 

SPICA  HUMERI,  die  Kornähre  für  die  Schulter. 
Die  RoUbindc,  deren  man  sich  zur  Anlegung  dieses  Verban« 
des  bedient,  ist  20  Fufs  lang,  2  bis  2^  Zoll  breit  und  .ein- 
köpfig. Der  Wundarzt  steht  auf  der  leidenden  Seite  neben  dem 
Kranken,  welcher  sitzt.  Die  beiden  Achselhöhlen  werden 
mit  Leinenzüpfel,  Werg,  Watte  oder  einer  dicken  Compresse 
ausgefüllt.  Man  beginnt  unter  der  gesunden  Achsel,  woselbst 
ein  Gehülfe  den  Anfang  der  Binde  einstweilen  hält;  führt  sie 
über   die.  Brust   auf  die   kranke   Schulter,   hinter   derselben 
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herab  ^  unler  der  Achsel  der  kranken  Seile  hervor^  steigt  mit 
ihr  aufwärts,  und  kreuzt  den  zuerst  geleglen  Gang  mitlea 
auf  der  Schulter.  Von  hier  geht  man  über  den  Kücken  schräg 
abwäiis  zur  Achselhöiile  der  gesunden  Seite,  und  Fahrt  ia 
absteigender  Richtung  mit  den  Kreuzungen  fort,  bis  deren 
drei  oder  vier  die  Schulter  als  eine  Kornähre  bedecken.  Der 
Schlufs  der  Binde  fallt  wieder  in  die  Gegend  der  gesunden 
Achselhöhle.  —  Diese  Spica  humeri  descendens  wird 
sehr  häufig  gebraucht,  weil  sie  einen  Bestandlhcil  des  Ver- 
bandes für  den  Bruch  des  Schlüsselbeins  ausmacht:  man  geht 
in  diesem  Falle  von  ihr  zu  der  Acht  des  PeiU  über,  welche, 
die  Schultern  zurückzieht.  —  Eine  Abart  der  beschriebenen 
Schulterbinde  ist  die,  welche  bei  Thivei  (Traite  des  bandages« 
Paris.  1840.)  vorkommt«  Die  Achtergänge,  die  sich  auf 
der  Schulter  kreuzen ,  umschliefsen  einerseits  die  Achselhöhle 
der  kranken  Seite,  andererseits  laufen  sie  um  den  Hals  ober- 
halb  der  gesunden  Schulter.  —  Will  man  die  Kornähre  der 
Schulter  mit  einer  zweikopGgen  Binde  anlegen,  so  bringt 
man  deren  Mitte  unler  die  Achsel  der  gesunden  Seite,  und 
wechselt  die  Köpfe  zuerst  auf  der  kranken  Schulter,  dann 
unter  der  Achsel  derselben  Seite,  wiederum  oberhalb  auf  der 
Schulter,  darauf  unter  der  entgegengesetzten  Achsel  u.  s,  w. 
—  Die  Spica  humeri  ascendens  wird  selten  benutzt: 
sie  soll  dazu  dienen,  den  Oberarm  nach  der  Ausrenkung  und 
Wiedereinrichtung  in  der  Pfanne  zu  halten,  leistet  aber  für 
den  Zweck  sehr  wenig.  Man  pflegt  bei  dieser  Art  der  An- 
legung einen  Queergang  um  den  Oberarm,  nachdem  die  Korn* 
ähre  vollendet  ist,  zu  machen,  und  somit  den  Kranichschna« 
bei  darzustellen,  so  dafs  die  Spica  humeri  ascendens  auch 
den  besonderen  Namen  Spica  geranii  führt.  Auch  Spica 
pro  luxatione  humeri  wird  sie  genannt.  —  Queergänge 
um  die  Brust  sind  bei  beiden  Arten  der  Schulterbinde  nutz« 
los:  zur  Befestigung  des  verrenckt  gewesenen  Armes  sind  sie 
nebst  einigen  Quergängen  um  die  Mitte  des  Oberarmes  em- 
pfohlen. 

Die  doppelte  Kornähre  der  Schulter  wird  vollbracht, 
wenn  man  abwechselnd  auf  der  einen  und  der  andern  Seite 
eine  Kreuzung  verrichtet.  Dann  entstehen  zugleich  die  ab- 
steigenden Kornähren  auf  Brust  und  Rücken  (Stella  duplex). 
Damit  man  sich  nicht  verwirrt,  wie  leieht  hiebei  geschitUt^ 
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möge  man  achtsam  erst  auf  der  Brust,  dann  4uf  dem  Rücken 
ein  Kreuz  bilden  und  so  fort,  worauf  sich  die  Kreuse  auf 
den  Schullern  von  selber  ergeben.  Mit  einer  zweiköpfigen 
Binde  läfst  sich  die  Spica  humeri  oder  Stella  duplex  noch 
leichter  und  schneller  anlegen.  Man  bringt  die  Mitte  unter 
eine  Achselhöhle,  führt  die  Köpfe  schräg  nach  der  entgegen- 
gesetzten Schulter,  wechselt  sie  daselbst  u.  s.  w.  Legen 
zwei  Verbandkünstler  zugleich  diese  Binde  an,  so  steht  ein 
Jeder  auf  einer  Seite  des  Kranken,  und  der  Eine  nimmt 
dem  Anderen  iie  Köpfe  immer  auf  der  Winslow'schen  Li- 
nie ab.  Tr  —  I. 

SPICA  INGÜINALIS.    S.  Spica  coxae. 

SPICA  MANUS,  Spica  carpi,  Spica  pro  luxa- 
iione  carpi  seu  manus,  die  Kornähre  für  die  Hand. 
-^  Die  Binde,  welche  man  für  diesen  Verband  wählt,  ist 
10  Fufs  lang,  1  Zoll  breit  und  auf  einen  Kopf  gerollt.  Man 
verrichtet  zuerst  mit  der  Binde  ein  Paar  Kreisgänge-  um  das 
Handgelenk,  steigt  dann  schräg  über  den  Rücken  der  Hand 
bis  zur  Wurzel  der  Finger,  wendet  sich  an  die  innere  Hand- 
fläche, geht  queer  über  dieselbe  hin,  führt  die  Binde  von  der 
anderen  Seile  schräg  über  den  Handrücken  hinauf  und  kreuit 
gerade  auf  der  Mitte  desselben  den  hier  liegenden  ersten 
.^ang.  Ist  man  wieder  bei  dem  Handgelenke  angekommen, 
ao  wiederholt  man  noch  zweimal  die  Kreuzungen  in  abstei- 
gender, d.  h.  nach  den  Fingern  hingewendeter-  Richtung. 
Den  Schlufs  bildet  ein  Kreisgang  um  die  Handwurzel.  — 
Man  kann  für  die  Fälle,  die  es  etwa  erfordern,  die  Spics 
auch  auf  der  inneren  Fläche  der  Hand  anbringen,  und 
man  kann,  wo  es  nölhig  ist,  eine  doppelte  Kornähre  der 
Hand  machen,  indem  man  nach  vollendeter  Kreuzung  auf 
dem  Rücken  einen  Queergang  nahe  den  VVurzeln  der  Finger 
anlegt ,  und  von  hier  aus  eine  Kreuzung  auf.  der  inneren 
Handfläche  darstellt,  dann  wieder  das  Handgelenk  kreisför- 
mig umzieht  u.  s.  f.  Tr  —  I. 

SPICA  PECTORIS.    S.  Stella  pectoris. 

SPICA  PEDIS.    S.  Sandalium. 

SPICA  POLLICIS,  die  Kornähre  des  Daumens. 
— -  Die  Binde  ist  8  Fufs  lang,  '^  Zoll  breit  und  auf  einen 
Kopf  gerollt.  Nachdem  ein  Paar  Kreisgänge  um  die  Hand- 
wurzel vollbracht  sind,  geht  man  schräg  über  den  Mittelhand- 
rucken 
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knochen  des  Daumens,  um  die  Wurzel  dieses  Fingers  an  sei- 
ner inneren  Fläche  herum,  kreuzt  den  ersten  Gang  mitten 
auf  dem  Metacarpus,  geht  zum  Handgelenke  zurück,  um- 
schreibt dasselbe  mit  einem  halben  Kreisgange,  und  wieder* 
holt  jene  Kreuzung  auf  dem  Miltelhandknochen  des  Daumens 
in  absteigender,  d.  h.  nach  der  Fingerspitze  gewendeter  Rich- 
tung, noch  zweimal.  Den  Schlufs  macht  ein  Kreisgang  um 
die  Handwurzel  —  Die  Uinde  wird  gebraucht,  um  den 
Daumen  in  Ruhe  zu  halten,  einen  Druck  auf  sein  erstes  Ge- 
lenk zu  üben,  und  ist  ein  Bestandtheil  der  Ein  Wickelung  der 
Hand  und  der  Fingen 

SnCA  PRO  FRACTURA  ACROMII.   S.  Spica  humeri. 
SPICA   PRO    HERNIA   seu   pro   bubonocele.     & 
Brachbinde  und  Spica  coxae. 

SPICA   PRO    LUXATIONE   ASTRAGALI    seu   pro 
luxatione  pedis«    S.  Sandalium. 

SPICA  PRO  LUXATIONE  HUMERI.  S.  Spica  humeri. 
SPICA  PRO  LUXATIONE  MANUS.  S.  Spica  manus. 
SPICA  PRO  MORRIS  POLLICIS.  S.  Spica  polUcis. 
SPIEGEL  DES  AFTERS,  Speculum  ani  (vergl.  den 
Artikel:  Speculum)  ist  ein  Instrument,  vermöge  dessen  man 
sich  für  das  Auge  oder  die  Hand  die  innere  Fläche  des 
Mastdarms  zugänglich  macht.  Es  ist  bald  ein  Hülfsmittel  der 
Diagnostik,  bald  ein  Apparat  der  operativen  Technik.  Nach 
Verschiedenheit  seines  Zweckes  ist  es  daher  ein  einfacher 
Cy linder,  und  ist,  wie  die  Specula  überhaupt,  aus  verschie- 
denem Material,  wie  Zinn,  Glas,  Elfenbein,  Hörn,  Gummi 
u.  s.  w.  angefertigt,  oder  es  besteht  aus  mehreren  Armen, 
die  sich  von  einander  entfernen  lassen,  um  Raum  zu  gewin- 
nen und  zu  den  kranken  Partien  des  Mastdarms  gelangen 
zu  können:  nur  die  zusammengelegten  Arme  bilden  in 
diesem  Falle  erst  einen  Cyiinder.  Es  versteht  sich ,  dafs  der 
Durchmesser  des  Cylinders  der  Gröfse  des  Mastdarmkanals 
angemessen  ist. 

Das  einfache  Speculum  ani  von  Barlhihmy  ist  meistens 
aus  elastischem  Gummi  oder  decalcinirtem  Elfenbein  angefer* 
ügt  und  bildet  einen  einfachen,  etwas  conisch  gestalteten  Cy- 
ünder.  Charriere  hat  ihn  zu  operativen  Zwecken  mit  einem 
Fenster  versehen.    Ich  habe  es  bei  ihm  auch  von  Glas  an« 

gefertigt  gefunden. 
Hed.  ch'ir.  Ene^ci.  XXXII.  Bd.  7 
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Das  Speculum  ani  von  Wei/s  ist  das  bei  uns  gebräuch- 
lichste und  auch  brauchbarste  Instrument.  Sein  CyÜnder  be- 
steht aus  drei  Armen,  die  rechtwinlciig  so  an  einem  zan- 
genartigen  Griffe  befestigt  sind,  dafs  sie  durch  Umdrehen  des 
letzteren  aus  einander  gespreizt  und  wieder  genähert  werden 
können.  Behufs  der  leichteren  Einführung  wird,  nachdem 
die  Arme  geschlossen  sind,  ein  hölzerner  CyHnder  in  die 
Aushöhlung  geschoben,  welcher  am  vorderen  Ende  hervor- 
steht und  mit  jenen  einen  soliden  Kegel  bildet  {Setrig, 
Armam.  chir.  Taf.  XXV.  Fig.  17.  A.  B.  C). 

Ein  anderer  Mastdarmspiegel  besteht  aua  zwei  Halbejlin- 
dem,  die  gleichfalls  rechtwinklig  an  einen  GrifiF  befestigt  sind 
und  von  diesem  aus  mittelst  einer  Schraube  von  einander 
entfernt  und  an  einander  gefügt  werden  können.  Die  Bran- 
chen sind  erst  auswärts,  dann  einwärts  gebogen  und  durch- 
brochen {Seerig,  Armam.  chir.,  Taf.  XXIV.  Fig.  16.). 

Ein  dritter  Mastdarmspiegel  von  einem  unbekannten  Er- 
finder wird  ebenfalls  von  zwei  Halbcytindern  und  einer  Zange 
gebildet,  an  der  jene  rechtwinklig  befestigt  sind.  Die  eine 
der  Branchen  ist  seitlich  durchbohrt.  Die  beiden  Griffe  der 
Zange  werden  durch  eine  Feder  an  einander  gedrückt,  so 
dafs  die  Branchen  sich  schliefsen  müssen.  Damit  aber  nicht 
eine  Darmfalte  sich  zwischen  die  Cylinder  klemme,  verhin- 
dert eine  seitliche  Schraube  die  völlige  Vereinigung  der  Bran- 
chen. Beim  Zusammendrücken  der  Zangengriffe  öffnen  sich 
die  Arme;  während  beim  Nachlafs  des  Druckes  die  Feder 
den  Druck  bewirkt  {Seerig,  Armam.  chir.,  Taf.  XXIV.  Fig.  17.). 

Die  beiden  letzteren  Instrumente  sind  entbehrlich.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dafs  sie  vor  der  Einführung  gehörig 
mit  Oel  oder  einem.  Gerat  schlüpfrig  gemacht  und  geschlos- 
sen eingebracht  werden  müssen. 

G.  M  -  r. 

SPIEGEL  DES  OHRS,  Speculum,  Inspector  auris. 
Da  die  Untersuchung  des  äufseren  Gehörganges  beim  man- 
gelnden Sonnenlicht  nicht  möglich  und  die  künstliche  Beleuch- 
tung durch  eine  brennende  Wachskerze  nicht  immer  ausrei- 
chend ist,  so  hat  man  zu  zusammengesetzteren  Apparaten 
seine  Zuflucht  genommen,  um  zum  Zwecke  zu  gelangen, 
welche  durch  Concentralion  und  Reflexion  der  Lichtstrahlen 
die  Tiefe  des  Gehörganges  erleuchten  (Inspectores  auris). 
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Archibald  Chiana' m  Ohrenbeieuchter,  das  erste  Instru« 
ment  dieeer  Arl,  bestand  aus  einer  Glaslinse  von  3  Zoll 
im  Durchmesser»  die  mit  einem  Metallringe  eingefasst  und 
mit  einem  Handgriffe  versehen  war.  An  diesem  wurde  eio 
brennendes  Wachslicht  befestigt,  die  verschiebbar  war,  um 
die  Flamme  auf  den  Mittelpunkt  des  Glases  fallen  zu  lassen; 
die  durch  das  Glaa  gesammelten  Lichtstrahlen  sollten  dann 
in  den  Gehörgang  geleitet  werden  {Seerig^  Arm.  chirm^.^ 
Tat  L.  Fig.  11.). 

ifosMüta  Lichtleiter.  Die  Wirkung  des  Wachalichief 
wird  noch  durch  einen  hinter  dasselbe  angebrachten  Hohl« 
Spiegel  verstärkt  {Seerig^  Arm.  chirurg.,  Taf.  L.  Fig.  8.  und 
9.  und  iäinebe'9  Handbuch  der  theoretischen  und  practischen 
Ohrenheilkunde,  Bd.  3.,  Taf  I.  Fig.  10.). 

Delean  suchte  durch  eine  in  einen  King  gefafste  und 
nach  Art  der  Toilettenspiegel  in  zwei  Armen  bewegHch  gehal« 
tene,  biconvexe  Linse  die  Sonnenstrahlen  zu  concentriren. 
Die  Arme  laufen  in  einen  Schaft  aus,  der  in  die  Scheide  ei- 
nes Gestells  gesteckt  wird,  und  daselbst  beliebig  hoch 
und  niedrig  gestellt  werden  kann.  Ein  anderer  Apparat  des- 
selben Erfinders  besteht  aus  zwei  metallenen  Reverberen  und 
aner  zwischen  denselben  angebrachten  W^achskerze  {Linkers 
Handbuch  der  theoretischen  und  practischen  Ohrenheilkunde, 
Band  2.  Taf.  L  Fig.  11  u.  12,). 

JBuchanuHM  Leuchlungsapparat  stellt  eine  kugelartig  ge- 
staltete Laterne  vor,  an  der  sich  oben  ein  verdecktes  Zug- 
loch mit  mehreren  Rauchlöchern,  unten  aber  ein  in  dieselben 
hineinreichender  Leuchter  befindet.  Die  Laterne  läuft  nach 
einer  Seite  zu  in  eine  aus  zwei  Stücken  zusammengesetzte 
metallene  Röhre  aus,  in  der  zwei  Linsen  befestigt  sind,  von 
denen  die  eine  3  Zoll  Brennweite  und  3  Zoll  Durchmesser 
hält,  die  andere  weniger.  An  der  anderen  Seite  der  Laterne 
befindet  sich,  dem  Rohre  und  der  gröfseren  Linse  gegenüber 
ein  Hohlspiegel  oder  eine  concave  Linse,  um  die  von  der 
Kerze  ausgehenden  Lichtstrahlen  zu  sammeln  und  auf  die 
Linsen  der  Röhre  zurückzuwerfen.  Die  Laterne  ist  auf  ei* 
nen  12  Zoll  hohen  eisernen  Träger  festgeschraubt,  und  kann 
höher  oder  tiefer  gestellt  werden  [Seerig,  Arm.  chir.,  Taf.  L. 
Fig.  10.  A.  B.     Lincke,  Handb.  etc.,  Taf.  L  Fig.  13.  a.  u.  b.) 

Krämer  änderte,  weil  immer  nur  ein  kleiner  Punkt  de« 

7* 
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Gehörganges  durch  den  vorigen  Apparat  beleuchtet  wird,  den« 
selben  dahin  ab,  dafs  er  über  eine  Argand'sche  Lampe  mit 
einem  starken  Cylinderdocht,  einen  blechernen,  inwendig 
schwarz  angestrichenen  Kasten  stülpte,  der  die  Flammt  voll- 
kommen umschlofs,  und  nur  den  Glascylinder  durch  eine 
Oeffnung  im  Deckel  hervorragen  liefs.  An  der  inneren  Fläche 
einer  Wand  dieses  Kastens  war  ein  Hohlspiegel,  und  diesem 
gegenüber  ein  14  Zoll  langes,  inwendig  ebenfalls  schwant 
angestrichenes  metallenes  Rohr,  an  dessen  beiden  Enden  eine 
2^  Zoll  im  Durchmesser  haltende  biconvexe  Linse  angebracht 
war.  Die  Stelle/ welche  hierdurch  erleuchtet  wird,  soll  ein 
Zweigroschenstück  grofs  sein,  also  hinreichend,  den  oben  ge- 
nannten Uebelstand  zu  beseitigen  {Kramer ,  Erkenntnifs  und 
Heilung  der  Ohrenkrankh.  S.  121.  Fig.  2.  LtttcAe,  Handbuch 
etc.,  Taf.  I.  Fig.  14.). 

Die  Specula  auris  bilden  einen  cylinderförmigen  Kanal 
und  dienen,  aufser  der  Reflexion  der  Lichtstrahlen  auf  die 
Tiefe  des  Gehörganges ,  noch  dazu ,  die  knieförmige  Beugnng 
und  die  Erhabenheiten  desselben  auszugleichen  und  seine 
Wandungen  auseinander  zu  drängen.  Ihre  Anwendung  ist 
schon  alt,  doch  hat  man  sich  ihrer  wohl  selten  bedient,  wie 
denn  überhaupt  die  Otriatik  lange  ausserordentlich  verneeh- 
lässigt  geblieben  ist,  Peier  de  la  Cerlata  erwähnt  ihrer  zu- 
erst, und  Faltopia^  Fahriciua  Uildanua  und  Solingen  ga- 
ben  bereits  die  Instrumente  an,  welche  sich  die  Neueren  wie- 
der als  ihre  Erfindung  angeeignet  haben.  —  Die  vorbände* 
nen  Ohrspiegel  lassen  sich  in  drei  Klassen  gruppiren: 

1)  Einfache  Ohrspiegel.  Es  sind  einfache  aus  Holz, 
Hörn,  Elfenbein,  Glas  oder  Metall  gearbeitete  Trichter  von 
angemessener  Gröfse.  —  Neuburg  bediente  sich  zur  Perfo- 
ration des  Trommelfells  eines  solchen  Instrumentes  {Linckty 
Handb.  etc.,  Taf.  IL  Fig.  1.).  Auch  Deleau  hat  ein  ähnli- 
ches angegeben. 

2)  Zweiarmige  OhrspiegeL  Ein  abgestutzter  Kegel  oder 
Trichter  ist  der  Länge  nach  in  zwei  Theile  gespalten.  Beide 
Hälften  sind  recht-  oder  stumpfwinklig  mit  ihrer  gröfseren 
Oeffnung  an  zwei  Zangenarmen  befestigt,  die  wie  bei  einer 
Scheere  mit  einander  vereinigt  sind  und  mit  einer  Feder  eder 
einer  Schraube  zusammengehalten   werden.  —  Die   hierher 
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gehörendea  Instrumente  von  Fabricius  Uildanus,  Solin^ 
gen  und  Perrel  sind  wegen  ihrer  zu  langen  und  lu  engen 
Röhre  und  der  zu  kleinen  äufseren  OelTnung  ziemlich  unbrauch- 
bar. Man  hat  sie  daher  in  neuerer  Zeit  trichterförmiger  ge- 
macht, und  vorzugsweise  die  äufsere  OefTnung  vergröbert 
{Robbt,  Kramer).  RobbVs  Ohrs])iegel  ist  am  Trichter  breit- 
gedrückt,  dessen  inneres  Ende  äufserlich  mit  einer  Wulst 
umgeben  ist.  Die  Branchen  werden  durch  eine  Schraube 
auseinander  gehalten  (Lincke^  Handb.  etc.  Taf.  I.,  Fig.  4). 
—  Kramer*8  Ohrspiegel  ist  weit  zweckmäfsiger,  als  der  vo* 
rige  uud  allgemein  beliebt.  Die  innere  Fläche  ist  schwarz 
oder  auch  weifs  angestrichen,  um  nicht  durch  Lichtreflexe 
das  Auge  zu  belästigen^  und  die  Zangenarme  werden  durch 
eine  Feder  zusammengehalten,  so  dafs  ein  Druck  die  Bran* 
chen  öffnet  { Kramer  ^  die  Erkenntnifs  und  Heilung  4^r  Oh- 
renkrankheilen,  S.  113.  Fig.  1.  Lincke^  Handb.  etc.  Taf.  I. 
Fig  5.).  Lineke'a  Abänderung  des  eben  genannten  Instru- 
mentes ist  ganz  unwesentlich. 

3)  Der  dreiarmige  Ohrspiegel  von  Weifs.  Er  ist  ganz 
wie  das  oben  beschriebene  Speculum  ani  conslruirt  und  un* 
terscheidet  sich  von  diesem  nur  durch  seine  Gröfse.  Der 
Mechanismus  zur  Erweiterung  der  Branchen  des  Hohlkegels 
ist  sehr  complicirt  und  macht  das  Instrument  viel  theurer, 
als  die  zweiarmigen  Trichter  {lAncke,  Handb.  etc.,  Taf.  I. 
Fig.  7,  a  und  b.). 

Die  Einführung  der  Ohrspiegel  erleichtert  man  sich  sehr, 
wenn  man  mit  der  einen  Hand  den  Ohrknorpel  auf-  und 
rückwärts  zieht  und  den  Kranken  den  Mund  öffnen  läfst,  um 
den  Gehörgang  von  dem  Drucke  des  Unterkiefers  zu  befreien. 

Es  scheinen  die  Ohrenspiegel,  wenn  es  nicht  zugleich 
auf  eine  Erweiterung  des  Gehörganges  ankommt,  ziemlich 
entbehrlich,  wenn  man  das  Ohr  bei  h.ellem  Sonnenschein  un- 
tersuchen kann  und  es  versteht,  denselben  so  auf  den  Ge- 
hörgang fallen  zu  lafsen,  dafs  dieser  und  das  Trommelfell 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  übersehen  werden  kann.  Man 
gelangt  sehr  bald  nach  einigen  Versuchen  von  selber  zu  ei- 
niger Fertigkeit  im  Untersuchen.  Ist  das  Wetter  trübe,  oder 
findet  man  sich  veranlafst,  das  Ohr  bei  nächtlicher  Weile  zu 
untersuchen,   so   ist  die   einfache  Beleuchtung  durch    einen 


102  Spierstaude.    Spiefsglanz. 

brennenden  Wachsstock  das  beste  Ersatsmiitel  des  hellen  Son« 

nenlichtes,  da  es  überall  gleich  zu  beschaffen  ist. 

6.  M— r. 

SPIERSTAUDE.     S.  Spiraea. 

SPIESSGLANZ  (Spiefsglas,  Antimon,  Stibium, 
Antimonium,  Kegulus  Antimonii;  Chem.  Zeichen:  Sb.) 
Ein  Metall,  von  welchem  schon  in  den  frühesten  Zeilen  viele 
Präparate  arzneiliche  Anwendung  fanden.  Basilius  Volenti' 
nus  stellte  es  zuerst  dar,  und  seine  trefflichen  Arbeiten  über 
die  Metalle  verdienen  noch  jetzt  Berücksichtigung.  Prousi  und 
Berfnelius  studirten  zuerst  gründlich  die  Verbindungen  dieses 
Metalls,  über  dessen  pharmaceutische  Präparate  in  neuester  Zeit 
DufloM  belehrende  Mittheilungen  machte. 

laicht  zu  häufig  findet  sich  das  Metall  regulinisch,  ge- 
wöhnlich dient  zur  Gewinnung  desselben  das  sehr  verbreitete 
Grauspiefsglanzerz,  eine  Verbindung  des  Antimons  mit  Schwe- 
fel So  einfach  die  Trennung  dieser,  das  Erz  bildenden  Ele- 
mente  ist,  so  wird  die  Operation  zur  Gewinnung  des  reinen 
Metalls  durch  den  wohl  niemals  fehlenden  Grehalt  an  Arsen 
umständlich.  Fabrikmässig  wird  das  Antimon  aus  dem  ge- 
nannten Erze  gewöhnlich  so  dargestellt,  dafs  man  in  einem 
Tiegel  Schmiedeeisen  bis  zum  lebhaften  Kothglühen  erhitzt 
und  dann  Schwefelantimon  hinzuwirft,  zu  100  Th.  Erz  nimmt 
man  zur  vollständigen  Entschwefelung  42  Th.  Eisen.  Noch 
besser  empfiehlt  sich  ein  Gemisch  von  100  Schwefelantimon, 
42  Eisen,  10  wasserfreies  schwefelsaures  Natron  und  2| 
Kohle.'  Durch  die  Bildung  von  Schwefelnatrium  wird  das 
entstandene  Schwefeleisen  leichter  schmelzbar  und  so  die  Ab- 
sonderung des  Anlimonmetalls  gefördert.  Das  so  gewonnene 
Metall  führt  die  Namen:  Regulus  Antimonii  martialis  oder  Sti- 
bium  venale;  da  es,  wie  oben  gesagt,  nicht  rein  ist,  so  be* 
darf  es  zur  Anfertigung  chemisch  reiner  Antimonpräparate  ei- 
ner Umarbeitung,  welche  nach  Liehig  in  folgender  Weise 
anzustellen  ist.  Man  schmilzt  16  Th.  des  käuflichen  Metalls 
mit  1  Th.  Schwefelantimon  und  2  Th.  trocknem  kohlensau« 
rem  Natron  eine  Stunde  lang  in  einem  hessischen  Tiegel, 
trennt  nach  dem  Erkalten  die  Schlacke  von  dem  Regulus, 
schmilzt  diesen  hierauf  wieder  mit  1^  Th.  kohlensauren  Na- 
tron eine  Stunde  lang,  und  endlich  auf  gleiche  Weise  zum 
dritten  Male  mit  1  Th.  kohlens.  Natron.    Besonders  bei  den 
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leUlen  Schmelxungen  hat  man  darauf  su  ieheUi  doia  keina 
Kohle  in  den  Tiegel  fallt,  weil  sontt  Arsen  aus  der  arsen- 
haltigen Schlacke  wieder  reducirt  wird. 

Das  SpiebglanB  hat  eine  bläulich -weisse  Farbe,  einen 
lebhaften  Glans,  blättriges  Gefüge,  ein  specif.  Gewicht  von 
(3,7  —  6,8 y  es  ist  spröde,  leicht  schmelzbar  und  fluchtig.  An 
der  Luft  erhitzt  verbrennt  es  zu  Oxyd,  welches  sich,  wenn 
die  Verbrennung  vor  dem  Löthrohr  auf  der  Kohle  vorgenom- 
men wird,  auf  den  kulleren  Theil  der  Kohle  als  weifser  Be- 
schlag oder  in  kleinen  weiüsen  Krystailnadeln  absetzt  und  auch 
als  weifser  Rauch  verflüchtigt  wird.  Salzsäure  und  vegeta- 
bilische Säuren  losen  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  der  Luft 
das  Metall  in  geringer  Menge  auf.  Salpetersäure  wirkt  stark 
oxydirend,  aber  das  gebildete  Oxyd  löst  sich  in  der  ^^alpe- 
terräure  nicht  auf.  Das  beste  Lösungsmittel  ist  Königswas- 
ser. Die  Reinheit  der  Metalle  ergiebt  sich  zum  Theil  aus 
dem  Löthrohrversuche.  Arsenik  verräth  sich  hierbei  durck 
den  bekannten  Geruch,  ein  etwaniger  Bleigehalt  veranlalst 
eine  gelbliche  Färbung  des  Beschlags.  Das  Antimonmetall 
wird  cur  Darstellung  einiger  Metalllegirungen,  im  pharmaceu- 
tischen  Laboratorium  aber  zur  Anfertigung  mehrerer  Präpa- 
rate b^iutzt,  und  früher  liefs  man  auch  davon  Becher  (Po- 
cula  vomitoria)  zum  Arzneigebrauch,  und  Pillen  (Pilu- 
lae  perpetuae)  anfertigen.  Wein  nämlich,  der  eine  Zeitlang 
in  solchen  Bechern  gestanden  hatte,  oder  in  welchen  solche 
Pillen  gelegt  waren,  erhielt  dadurch  in  Folge  des  Metallge- 
halts brechenerregende  und  purgirende  Eigenschaflen.  Re- 
gulus  Antimonii  medicinalis  war  ein  früher  gebrauch«? 
Üches,  jetzt  mit  Recht  verworfenes  Arzneimittel,  welches,  von 
dunkelbrauner  Farbe,  meist  aus  Spiefsglanzsafran  (s.  unten) 
bestand. 

Spiefsglanzverbindungen.  Mit  dem  Sauerstoff  bil- 
det das  Antimon  drei  Oxydationsstufen,  welchen  drei  Schwe- 
felungsstufen und  eben  so  viele  Chlorstufen  entsprechen,  in- 
sofern nämlich  darin,  wie  in  den  Sauerstoffverbindungen  auf 
1  MG.,  1^,  2  und  21  MG.  Schwefel,  und  Chlor  enthalten  sind. 
Schwefeiverbindungen.  1.  Das  natürlich  vorkom- 
mende Schwefeiantimon,  das  Grauspiefsglanzerz  wird  durch 
Ausschmelzen  gereinigt  und  kommt  als  Antimonium  cru- 
dum  in  strahlig -krystallinischen,  undurchsichtigen,  heliblei- 
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grauen,  mclallisch  -  glanzenden  Massen  in  den  Handel.  Zum 
Arineigebrauch  soll  es  künstlieh  bereitet  werden.  Unter  ei- 
ner Decke  von  Kochsalz,  um  die  Lufl  abzuhalten,  wird  ein 
Gemisch  von  7  Th.  reinem  Metall  und  3  Th.  Schwefel  zu- 
•ammengeschmolzen.  Die  erhaltene  Masse,  welche  dem  AnL 
crudum  vollkommen  gleicht^  giebt  durch  Stossen  und  Beu« 
teln  ein  schwarzes,  glanzloses,  schweres  Pulver,  welches  als 
Stibium  sulfuratum  nigrum  laevigatum  ärztlich  ver* 
ordnet  wird.  Nach  seiner  atomistischen  Zusammensetxung 
heifst  es  Anderthalbschwefelantimon,  und  weil  es  ge- 
gen manche  Schwefelmetalle  als  Säure  auftritt,  nennt  man 
CS  auch  unterantimonigen  Sulfid  (Sulfidum  hypo- 
atibiosum).  Das  Präparat  löst  sich  nicht  in  Wasser  und 
in  Weingeist  auf,  wohl  aber  vollkommen  und  unter  Entwicke* 
lung  von  Schwefelwasserstoffgas  in  Salzsäure.  Für  sich  wird 
es  innerlich  gegeben  und  macht  einen  Bestandtheil  des 
Aethiops  antimonialis  (s.  Quecksilber)  und  der  Morauli 
oder  Trochisci  antimoniales  aus. 

2.  Kermes  mineralis,  Mineralkermes,  Sulphur 
stibiatum  rubrum,  Pulvis  Carthusianorum^  Das  mit 
diesen  Namen  bezeichnete  Antimonpräparat  ist  in  chemischer 
Beziehung  Gegenstand  vielfältiger  Untersuchungen  gewesen, 
aus  denen  im  WesentUchen  hervorgeht,  dafs  es  kein  reiner 
Schwefelantimon  oder  Schwefelantimonhydrat  sei,  sondern 
nach  den  zur  Bereitung  befolgten  Verfahren  neben  dem  Schwe* 
felanlimon  verschiedene  Bestandlheile  enthalte.  Ursprüng- 
lich war  die  Bereitung  auf  nassem  Wege  folgende:  Feinge- 
pulvertes schwarzes  Schwefelantimon  wurde  mit  einer  wSss- 
rigen  Auflösung  von  kohlensaurem  Alkali  mehre  Stunden  lang 
gekocht  und  die  Abkochung  heifs  filtrirt,  beim  Erkalten  son« 
derte  sich  dann  das  Präparat  als  ein  rothbraunes  Pulver  ab. 
Cluzel,  welcher  den  von  der  Societe  de  Pharmacje  1806 
für  die  beste  Bereitungsmethode  des  Mineralkermes  ausgesetz- 
ten Preis  gewann,  lässt  sein  präparirles  Schwefeläntimon  mit 
128  Th.  kohlensaurem  Natron,  aufgelöst  in  dem  zehnfacheo 
Gewichte  Wassers,  \  bis  ^  Stunde  kochen,  siedendheifs  fil- 
triren  und  die  Flüssigkeit  langsam  erkalten.  Der  auf  diese 
Weise  gewonnene  Kermes  ist  amorphes  Anderthalbfach- 
schwefelantimon, gemengt  mit  Anlimono:!^yd,  dessen  Gehalt 
nicht  constant  ist  und  sich  nach  dem  kürzeren  oder  längerea 
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Kochen  richlel.  Die  gegenwärtige  Preuss.  Pharmacopöe  lassi 
8  Tb.  Antimon,  4  Tb.  Schwefel  und  0  Tb.  kohlensauref 
Nairon  suBamnienschinelzeni  die  Matse  alsdann  wiederholt 
mit  Wasser  auskochen  und  die  fiUrirten.  Abkochungen  erkal- 
ten, wobei  sich  der  Kermes  als  ein  feines  rothbraunes,  ge* 
ruch-  und  geschmackloses  Pulver  absondert.  Auch  dieses 
und  das  nach  anderen  ähnlichen  Vorschriflen  erhaltene  Präparat 
enthält  Antimonoxyd.  Will  man  einen  oxydfreien  Kermes  ha- 
ben, ao  mufs  man  den  nach  der  einen  oder  der  andern  Vor- 
schrift gewonnenen  mit  einer  mälsig  verdünnten  Auflösung 
von  VYeinsleinsäure  in  gelinder  Wärme  behandeln,  wodurch 
das  Oxyd  vollständig  entfernt  wird.  In  Wasser  und  Wein- 
geist ist  der  Kermes  nnlöshch. 

3.  Goldschwefel  (Sulphur  stibiatum  aurantiacum, 
Sulphur  auratum  Antimonii,  Dritlehalbschwefelantimon,  An« 
timonsupersulfid).  Die  verdünnte  Auflösung  des  krystallisir- 
ten  Goldschwefelsalses  (s.  unten)  wird  durch  eine  verdünnte 
Säure  xersetst,  der  Niederschlag  ausgewaschen  und  getrock« 
neL  £s  ist  ein  feines,  geruch-  und  geschmackloses  Pulver 
von  schön  dunkler  Orangefarbe,  in  Wasser,  Weingeut  und 
Weinsteinsäure  unauflöslich,  und  von  stets  gleicher,  der  höch- 
sten Oxydationsstufe  des  Antimons  entsprechender  Zusammen- 
setzung. In  Berührung  mit  sauren  Flüssigkeiten  erleidet  das 
Präparat  eine  allmählige  Zerlegung;  es  wird  Schwefiel Wasser- 
stoff und  Antimonoxyd  erseugt,  wodurch  solche  Mischungen 
heftige,  brechenerregende  Wirkungen  erhalten. 

4.  Natrium  sulphanlimoniatum,  Schlippe'sches  oder  Gold- 
schwefelsals.  Es  dient  zur  Darstellung  des  Goldschwefels, 
besteht  aus  Schwefelnatrium  und  Driltehalbschwefelantimon 
und  wird  auf  trocknem  Wege  dadurch  erhalten,  dafs  man 
ein  inniges  Gemenge  aus  gleichen  Theilen  wasserleeren, 
schwefelsauren  Natron  und  Schwefelanlimon  nebst  \  Tb.  fein 
pulverisirter  Kohle  schmilzt  und  die  Masse  ^  Stunde  hindurch 
in  ruhigem  Flufs  erhält.  Die  erkaltete  Masse  wird  ausge- 
kocht, die  Abkochung  zur  Krystallisation  verdunstet.  Das 
wirkliche  Schwefelsalz  krystallisirt  in  farblosen,  dreiseitigen 
Pyramiden,  welche  im  Wasser  leicht,  im  Weingeist  aber 
nicht  löslich  sind. 

5.  Calcaria  stibiato-sulphurata,  Schwefelspiefs- 
glanskalki  erhält  man  am  besten  durch  inniges  Lu:&«jxiui«cw« 
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reiben  von  Mineralkermes  mit  der  vierfachen  Menge  Kalk- 
schwefeileber.  Es  ist  ein  blafsbräuniiches,  fast  vollständig 
in  Wasser  lösliches  Pulver.  Säuren  entwickeln  damit  Schwe« 
felwasserstoffgas  und  scheiden  Schwefelantimon  von  feuer« 
roiher  Farbe  aus. 

Einige  veraltete  Antimonprä  parate,  in  welchen  der  vor- 
waltende Bestandlheil  Schwefelantimon  ist,  sind: 

Hepar  Antimonii,  Spiefsglanzleber.  Ein  Gemenge 
von  gleichen  Theilen  Schwefelantimon  und  Salpeter  wird  in 
einem  geräumigen  eisernen  Mörser  durch  eine  glühende  Kohle 
angeEündet,  wodurch  eine  heftige  Verbrennung  erfolgt  Das 
erhaltene  Präparat  ist  ein  Gemenge  von  Antimonoxyd,  Schwe- 
felantimon,  Schwefelkalium  und  schwefelsaurem  Kali.  Laugt 
man  die  SpiefsglanKleber  mit  Wasser  aus,  so  löst  sich  das 
schwefelsaure  Kali  und  das  Schwefelantimon  auf  und  es  bleibt 

Crocus  Antimonii,  Spiefsglanzsafrany  Stibium  oxydu« 
latum  fiiscum  der  Preufs.  Pharmacopöe,  welches  ein  mehr 
oder  weniger  braunes  oder  rostfarbenes  Pulver  bildet.  Es 
ist  geruch-  und  geschmacklos,  in  Wasser  und  Weingeist  an- 
lötlich.  Man  benutzt  es  jetzt  gewöhnlich  nur  noch  in  der 
Thierheilkunde. 

Sapo  stibiatus,  siehe  den  Art.  Sapo. 

Sauerstoffverbindungen.  1.  Stibium  oxydatum 
griseum,  wird  durch  Digestion  des  feingepulverten  Antimons 
mit  verdünnter  reiner  Salpetersäure  dargestellt;  das  entslan- 
dene  basisch  salpetersaure  Antimonoxyd  wird  durch  nachhe« 
riges  Auskochen  mit  Wasser  in  Antimonoxyd  und  Salpeter- 
säure zerlegt.  Es  ist  ein  weifses,  schweres,  geruchloses  und 
fast  geschmackloses  Pulver,  welches  im  Wasser  kaum  lös- 
lich, in  Weinsteinsäure,  Salzsäure  und  auch  in  Essigsäure 
sich  leicht  löst.  —  Flores  Antimonii  argentei  oder  Nix 
antimonii  nennt  man  das  auf  trocknem  Wege  durch  an« 
haltendes  Erhitzen  des  Anlimonmetalls  in  einen  Tiegel  er« 
haltene  Oxyd,  welches  in  kleinen,  glänzenden  Spiefsdien  er- 
scheint. —  Vitrum  Antimonii  ist  ein  nicht  mehr  gebräuch- 
liches, an  Oxyd  sehr  reiches  Antimonpräparat,  welches  ge- 
wöhnlich durch  Rösten  des  gewöhnlichen  Schwefelantimons 
an  der  Luft  und  nachheriges  Schmelzen  bereitet  wurde. 

2.  Stibium  oxydatum  album  (Materia  perlata 
Kerkxingii)  soll  nach  der  Preufs.  Pharmocopöe  durch  Ver- 
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puffen  eines  Gemenges  von  1  Th.  Antimon  und  2|>  Th.  Sal- 
peter und  Auswaschen  der  rückständigen  Masse  mit  verdünn- 
ter Schwefelsäure  und  Wasser  bereitet  werden.  Es.  ist  ein 
reines^  weifses,  geruchloses,  säuerlich -schmeckendes  Pulver 
welches  aus  antimoniger  Säure,  Antimonsäure  und  Hydrat« 
Wasser  besteht;  in  Wasser,  Weingeist  und  den  meisten  Sau» 
ren  ist  es  unlöslich.  Es  wirkt  nicht,  gleich  dem  Antimon* 
oxyd,  brechenerregend. 

Ein  hierher  gehörendes,  veraltetes,  gar  nicht  mehr  ge- 
bräuchliches Präparat  ist:  Antimonium  diaphoreticum 
non  ablutum. 

Antimonsalle.    Von  ihnen  sind  folgende  in  Gebrauch: 

1.  Chlorantimon,  als  Liquor  Stibii  muriatici 
und  Butyrum  Antimonii  concretum:  Antimonoxyd  wird 
in  5  Th.  erhiteter  concentrirter  Salzsäure  aufgelöst,  und  hier- 
auf die  erkaltete  Lösung  bis  xu  einem'  specif.  Gewicht  von 
1,35  verdunstet.  Die  klare,  schwach  gelblich  gefärbte,  sehr 
ätzende  Flüssigkeit  besteht  aus  Antimonchlorür  und  Salisäure, 
sie  wird  beim  Verdünnen  mit  Wasser  so  sersetst,  da£s  sich 
basisches  Antimonchlorid  als  ein  weilier  Niederschlag  abschei- 
det, welcher  nach  dem  Auswaschen  mit  Wasser  das  soge- 
nannte Algarothpulver;  Pulvis  Algarothi,  Mercurius 
Vitae  bildet 

2.  Weinsteinsaures  Anlimonoxyd-Kali,  Brech* 
Weinstein,  Tartarus  emeticus,  s.  Brechweinstein. 

V,  Schi  —  1. 

Wirkung  und  Anwendungsweise  des  Spiefs« 
glänz  es.  —  Das  Spiefsglanzmetall  ist  an  und  für  sich  ohne 
\Nirkung  auf  den  menschlichen  Körper,  kann  aber  dadurch, 
dpfs  es  durch  die  sauren  Secrete  im  Nahrungskanale  verän- 
dert wird/  wirksam  werden.  Die  Verbindungen  des  Antimons 
mit  Sauerstoff,  mit  Schwefel,  mit  Chlor  und  mit  Sauren  äus- 
sern einen  mehr  oder  weniger  deutlichen  Einflufs  auf  den 
Organismus.  Ueber  die  Verbindungen,  welche  die  Spiefs- 
glanzpräparate  bei  ihrer  Einwir^kung  auf  den  menschlichen  und 
ihierischen  Körper  mit  den  Bestandtheilen  desselben  eingehen, 
und  über  die  Art,  wie  diese  Mittel  hierbei  verändert  und  wie- 
der ausgescliieden  werden,  ist  sehr  wenig  bekannt  Von  den 
Verbindungen  des  Anümons  mit  Schwefel  weifs  man,  dafs 
sich  aus  ihacDi  wenu  sie  Thieren  eingegeben  werden»  B^dto- 
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Ihionsäare  entwickelt,  welche  zum  Theil  mit  den  durch  Auf- 
stoffien  ausgetriebenen  Gasarlen,  zum  Theil  durch  Blähungen 
und  vielleicht  auch  durch  die  Lungenausdünsiung  entfernt 
wird  {Herlwigj  Arzneimittellehre  für  Thierärzte.  1840.  S.  912). 
Der  Brechweinslein  geht  mit  dem  Eiweifs  keine  Verbindung 
ein.  Die  Gerinnung  des  aus  der  Ader  gelassenen  Blutes  wird 
durch  Brechweinstein  weder  befördert  noch  verzögert*  In 
Galle  entsteht  durch  denselben  kein  Niederschlag.  Die  Epi- 
theliumzellen  des  Magens  und  Darmkanales  werden  durch 
concentrirte  Lösungen  dieses  Salzes  fast  gar  nicht  verändert. 
Im  Nahrungskanale  von  Thieren,  denen  Brechweinstein  ein- 
gegeben worden  ist,  bemerkt  man  nichts  von  unlöslichen  Ver- 
Inndungen,  die  derselbe  mit  den  organischen  Flüssigkeiten 
oder  mit  den  Geweben  des  Darmes  bildete. 

Der  Brechweinstein  wird  vom  Nahrungskanale  aus  re- 
sorbirt  und  in  die  Blutmasse  aufgenommen;  denn  Orfila  fand 
bei  Menschen,  die  dieses  Präparat  innerUch  gebraucht  hatteOi 
Antimon  im  Urine,  in  der  Leber  und  in  der  Mib.  Wird  bei 
Thieren  eine  Auflösung  von  Tartarus  emeticus  in  eine  an 
beiden  Seiten  unterbundene  Darmschlinge  gebrächt,  so  ster- 
ben dieselben  unter  den  Zeichen  der  Brech  weinstein  -  Vergif- 
tung. Säuglinge  bekommen  Erbrechen,  wenn  deren  Mütter 
jenes  Salz  gebrauchen  u.  s.  w.  Auch  von  den  übrigen  Spiels« 
glanzmitteln  werden  höchst  wahrscheinlich  viele,  wenigstens 
zum  Theily  vom  Magen  und  Darmkanale  aus  resorbirt;  doch 
fehlt  es  hierüber  noch  an  genaueren  Untersuchungen. 

Die  Symptome  und  krankhaften  Veränderungen^  welche 
naeh  der  Anwendung  der  Anlimonpraparate  entstehn, ,  kennt 
man  am  besten  vom  Tartarus  stibiatus,  über  dessen  Einwir- 
kung auf  den  Organismus  besonders  eine  unter  C.  G»  9til' 
^scherlicKs  Leitung  von  S.  Krhleller  verfafste  Dissertation 
(De  tartaro  stibiato  nonnulla  experimenla.  Berolini  1843.) 
lehrreiche  Thatsachen  enthält.  Bei  weitem  weniger  wissen 
wir  von  den  Wirkungen  der  übrigen  Spiefsglanzpräparate. 
Bekannt  ist  uns  indefs,  dafs  dieselben,  sowohl  in  ihren  allge- 
meinen, als  in  ihren  örtlichen  Wirkungen  sich  sehr  verschie- 
den von  einander  verhalten.  Die  Schwefel  Verbindungen  wir- 
ken am  mildesten;  stärker  als  diese  sind  die  mit  vegetabili- 
schen Säuren  gebildeten  Salze,  und  den  heftigsten  örtlichen 
Eingriff  macht  die  Chloratibiumflüssigkeit.     Letztere  bewirkt 
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ichnel)  eine  tief  eindringende  Zerstörung  der  organischen  Ge- 
webe; der  Brechweinslein  erregt  bei  seiner  Anwendung  auf 
die  äufsere  Haut  eine  Entsündung,  in  Folge  welcher  xuerst 
eine  seröse  Exsudation  zwischen  Epidermis  und  Cutis  stalt- 
findet und  später  Eiterung  eintritt  Die  Schwefelverbindungen 
des  Antimons  dagegen  erzeiigen,  auf  die  äufsere  Haut  und 
auf  frische  Wundflächen  gebracht,  selbst  nach  mehrtägiger 
Anwendung  keine  Entzündung. 

Die  Wirkungen,  welche  man  bei  der  innerlichen  Anwen« 
düng  der  Antimonpräparate  beobachtet  hat,  sind  folgende: 

Dieselben  verändern  die  Secretionen  im  Magen 
und  Darmkanal e.  Giebt  man  Thier en  mäfsige  Dosen  Brech- 
weinstein, so  findet  man  im  Magen  und  Darmkanale  eine 
gröfsere  Menge  schleimiger  Flüssigkeit  als  gewöhnlich.  Diese 
ist  zugleich  dünner,  und  enthält  mehr  abge&tofsene  Epithelium- 
zellen  als  im  Normalzustande.  Auffallende  Veränderungen 
nimmt  man  an  den  EpitheUumzellen  nicht  wahr.  Vermuth« 
lieh  rühren  diese  Wirkungen  nicht  von  einer  blos  chemischen 
Einwirkung  des  Mittels  auf  den  Darmschleim  und  die  Gewebe 
des  Nahrungskanales  her,  sondern  es  ist  eher  anzunehmen, 
dafs  das  Salz  das  Epithelium  durchdringt  und  vermittelst  des 
Reizes,  welchen  es  auf  die  Nerven  der  Darmschleimhaut  aus« 
übt^  eine  vermehrte  Secrelion  der  Drüsen  und  vielleicht  auch 
eine  stärkere  Transsudation  von  Blutflüssigkeit  durch  die  Ge- 
fäfswände  bewirkt  Werden  gröfsere  Dosen  Brechweinstein 
gegeben,  so  entsteht  eine  entzündliche  Blutanhäufung  in  den 
GeFäfsen  der  Schleimhaut  und  eine  Ansammlung  seröser  Flüs« 
sigkeit  unterhalb  des  Epitheliums,  wodurch  dieses  zuweilen 
auf  dieselbe  Art,  wie  die  Epidermis  nach  der  Anwendung  ei^ 
nes  Vesicatoriums,  in  Form  von  Blasen  in  die  Höhe  geho- 
ben, andere  Male  aber  auf  grö£seren  Strecken  ganz  losgetrennt 
wird.  Diese  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  beobach- 
tet man  in  der  Kegel  auch  bei  Thieren,  welche  durch  Ein- 
spritzung von  Brechweinstein  in  die  Adern  oder  durch  Ein* 
bringung  desselben  in  Wunden  getödtet  worden  sind.  Aus- 
serdem verändert  der  Brech  Weinstein  die  Bewegungendes 
Nahrungskanals.  In  angemessenen  Dosen  gereicht,  erregt  der- 
selbe nämlich  gewöhnlich  Erbrechen,  welche  Wirkung  auch 
die  meisten  andern  Spiefsglanzpräparate  hervorbringen.  In 
wie  weit  die  letzteren  mit  dem  Tartarus  stibiatus  in  ihreu  %(^w* 
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stigen  Wirkungen  auf  den  Darmkanal  übereinkommen,  weifs 
man  nicht  sicher.  Aus  dem,  was  die  Anwendung  dieser-Mit- 
tel  bei  Kranken  gelehrt  hat,  möchte  man  schliefsen,  dafs  fail 
alle  die  Absonderungen  im  Darmkanale  vermehren  und  ver- 
dünnen. Eine  Entzündung  des  Nahrungskanale^  scheint  in- 
defs  nach  manchen  Präparaten,  z.  B.  den  Schwefelverbtndun- 
gen,  nicht  zu  entslehn.  Aufser  dem  Erbrechen  bewirkt  der 
Tartarus  stibiatus  meistens  auch  Diarrhöe.  Da  die  Stuhl* 
ausleerungen,  wenigstens  Anfangs,  immer  durch  Galle  gefärbt 
sind,  so  kann  man  annehmen,  dafs  das  genannte  Mittel  auch 
die  Gallenausscheidung  befördere.  Eben  so  wie  durch 
Brechweinstein  werden  auch  durch  viele  andere  Antimonprä- 
parate  die  Darmausleerungen  vermehrt.  Verschiedene  Spiels- 
glanzmittel  äufsem  einen  deutlichen  Einflufs  auf  die  Re* 
spirationsorgane,  der  sich  besonders  bei  Kranken  dadurch 
Bu  erkennen  giebt,  dafs  der  in  der  Luftröhre  und  den  Bron* 
chien  abgesonderte  Schleim  durch  Husten  leichter,  als  vorher, 
herausbefördert  wird.  Es  ist  noch  ungewifs,  ob  diese  Er- 
scheinung davon  abhängt,  dafs  durch  eine  Wirkung  der  An* 
timonialien  auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege  der  Schleim 
reichlicher  abgesondert  und  dünner  wird,  oder  ob  diese  Mit- 
tel vielleicht  nur  die  Thätigkeit  der  bei  der  Expectoration 
wirksamen  contraclilen  Fasern  der  Bronchien  vermehren.  Bei 
Thieren,  die  durch  gröfsere  Gaben  Brechweinstein  vergiftet 
worden  sind,  findet  man  oft  die  Lunge  entzündet.  —  Die 
Hautausdünstung  wird  durch  einzelne  Antimon präparate 
auf  eine  sehr  in  die  Augen  fallende  Weise  vermehrt,  bei  an- 
dern, denen  eine  gleiche  Wirkung  zugeschrieben  wird,  ist 
diese  bei  weitem  weniger  deutlich.  —  Eben  so  verhält  es 
sich  mit  der  Harnsecretion.  Der  Brech Weinstein  z.  B.  be- 
wirkt eine  reichlichere  Urinabsonderung,  für  andere  Präparate 
dagegen  ist  diese  Wirkung  nicht  so  sicher  festgestellt.  — 
Werden  die  Antimonialien  auch  nur  in  kleinen  Gaben,  län- 
gere Zeit  hindurch  gebraucht,  so  stellen  sich  Verdauungsstö- 
rungen, wie  Mangel  an  Appetit,  belegte  Zunge,  unregelmäs- 
sige Darmausleerungen  u.  s.  w.  ein.  Bei  anhaltendem  Ge- 
brauche leidet  die  ganze  Ernährung  des  Körpers,  und  es  bil- 
det sich  ein  Zustand  von  Cachexie  aus,  der  sich  durch  Ab- 
magerung, Muskelschwäche  und  den  Ausbruch  von  Papeln 
und  Pusteln  auf  der  Haut  zu  erkennen  giebt.     Diese  Wir- 
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kungen  der  Spiefsglanspräparatej  so  wie  ihr  giinsüger  Einflub 
bei  gewissen  Krankheiten,  die  man  von  einer  fehlerhaften  BluU 
miscbimg  ableitet,  werden  von  vielen   SchrifUtellern  als  Be- 
weise dafiir  angesehn,  dafs  diese  Mittel  die  Mischung  der  Säfte 
verändern.     Als  ein  fernerer  Beweis  für  diese  Annahme  wird 
von  Manche  auch  noch  der  Nutsen  einzelner  AntimoniaUen 
bei  der  Kur  von  Entiündungen  betrachtet,  bei  welchem  Krank- 
heitssuslande bekanntlich  oft  der  Faserstoffgehalt  des  Blutes 
vermehrt  ist.    DaCs  die  Spiefsglansmittel  eine  Mischungsver- 
änderung des  Blutes  hervorbringen,  ist  sehr  wahrscheinlich; 
welcher  Art  dieselbe  indeCs  und  wie  sie  erteugt  wird,  ist  noch 
sweifelhaft«     Vermuthiich  findet  eine  directe  Einwirkung  der 
AntimoniaUen  auf  einselne  Bestandtheile  des  Blutes  Statt,  viel- 
leicht aber  werden  Mischungsveränderungen    desselben  auch 
hauptsächlich  durch  die  Vermehrung  der  Secreüonen  hervor- 
gebracht    Kriateller  (a.  a.  O.  S.  26.)  fand  einige  Mal  bei 
Kaninchen  und  Hunden,  die  er  durch  Einspritiung  von  Brech- 
weinstein in  die  Adern  getödtet  halte,  die  Blutkörperchen  klei- 
ner, als  gewöhnlich*  —  Da  die  AntimoniaUen  sich  sur  Ent- 
fernung von  Exsudaten,  so  wie  zur  Zertheilung  von  Anschwel- 
lungen, Verhärtungen  u.  dgl.   oft  sehr  heilsam   erweisen,  so 
wird  von  Vielen  behauptet,  dafs  dieselben  die  Thätigkeit  der 
LymphgePäfse    vermehren.      Eine  solche  Wirkung   ist  indefi 
nicht  nachgewiesen,  und  es  wäre  eben  so  wohl  möglich,  dafs 
diese  Mittel  unter  den  erwähnten   Umständen    nur   dadurch 
nützen,  dafs  sie  durch  Vermehmng  der  Ausscheidungen  im 
Darmkanale  u.  s.  w.  das  Blut   zur  Aufnahme  abgelagerter 
Stoffe  geeigneter  machen  und  zugleich  die  Fortdauer  der  Ex- 
ludation  verhindern.  —   Der  Brechweinstein  vermindert  die 
Häufigkeit  und  Energie  des  Pulses.    Weniger  deutliche  Wir- 
kungen auf  das  Gefäfssystem  äufsern  andere  Anlimonialprä- 
parate.    Die  älteren  Aerzte  behaupteten,  dafs  die  Verbindun- 
gen des  Spiefsglanzes  mit  Schwefel  eine  Aufregung  des  Ge- 
fäfssystems  bewirkten  und  die  Temperatur  des  Körpers  stei- 
gerten; doch  ist  diese  Wirkung,  wenn  überhaupt  vorhanden, 
gewifs  nur  äufserst  gering.     In  sehr  grofsen  Dosen  erzeugen 
die  AntimoniaUen  eine  Vergiftung.      Welche  Veränderungen 
man  danach  im  Körper  vorfindet,  wurde  schon  angegeben. 
Der  beieichneten  Wirkungen  wegen  benutzt  man  dieSpieüs*« 
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glancpräparate  als  Heilmittel  zu  folgenden  Zwecken'  und  bei 
fofgenden  Krankheitsxuständen : 

1)  Zur  Vermehrung  der  Darmsecretion  ^  ala  sogenannte 
Resolventia,  bei  verschiedenen  Krankheiten,  die  mit  der  Ab* 
sonderung  eines  zähen,  abnorm  beschaffenen  Schleims  im  Nah« 
rungskanale  verbunden  sind,  wie  bei  Gastrosis,  Febris  gastrica 
u.  s.  w.  2)  Zur  Beförderung  der  Ausscheidungen  aus  den 
Luftwegen  bei  acuten  Catarrhen,  chronischen  Blenorrhöen 
u.  s.  w.  3)  Um  die  Hautthätigkeit  zu  verstärken,  bei  Rheu« 
matismeni  Catarrhen,  acuten  Exanthemen  u.  s.  w.  4)  Zur 
Heilung  von  Entzündungen.  Am  häufigsten  macht  man  von 
den  Anlimonialien  bei  Entzündungen  der  äufsem  Haut  und 
der  Respiraiionsorgane  Gebrauch,  Bei  Entzündungen  der  Ge- 
därme sind  dieselben,  ihrer  oben  angeführten  reizenden  Wir* 
kungen  wegen,  contraindicirt.  5)  Bei  verschiedenen  Krank- 
heiten, von  denen  man  annimmt,  dafs  sie  in  einer  fehlerhaf- 
ten Mischung  der  Säfte  ihren  Grund  haben,  wie  Gicht,  Scro- 
feln,  manche  chronische  Hautausschläge  u.  s.  w.  6)  Zur  Fort- 
Schaffung  von  Exsudaten  und  zur.  Zertheilung  von  Verhär- 
tungen, Anschwellungen  u.  s.  w.  6)  Als  Brechmittel  wendet 
man  den  Tartarus  stibiatus  sehr  häufig  unler  den  für  den  Ge* 
brauch  der  Emelica  überhaupt  geeigneten  Umständen  beson- 
ders dann  an,  wenn  eine  gleichzeitige  Vermehrung  der  Stahl- 
ausleerungen nicht  von  Nachtheil  sein  kann.  In  sehr  drin- 
genden Fällen  zieht  man  dem  Brechweinstein  das  schwefel- 
saure Zinkoxyd,  seiner  gröfseren  Wirksamkeit  wegen»  vor. 
7)  Aeufserlich  werden  die  Antimonialien  als  ableitende  und 
als  Aelz- Mittel  benutzt. 

Ueber  die  Wirkungen  der  einzelnen  Spiefsglanzpräparate 
ist  Folgendes  bekannt: 

1)  Das  Antimon,  welches,  wie  schon  erwähnt,  im  me- 
tallischen Zustande  ohne  Einflufs  auf  den  menschlichen 
und  thieri«chen  Körper  ist,  wird  durch  die  sauren  Absonde- 
'  rungen  im  Nahrungskanale  so  verändert,  dafs  es  ähnliche  Wir- 
kungen, wie  die  jetzt  als  Heilmittel  benutzten  Antimonialien 
hervorbringt,  und  namentlich  leicht  Erbrechen  und  La»ren 
erregt.  Es  wurde  deshalb  auch  sonst  auf  die  oben  angege- 
bene Weise  besonders  als  Brechmittel  angewendet,  v^rd  in- 
defs  jetzt  gar  nicht  mehr  gebraucht,  da  die  Wirkungen,  wahr- 

achein- 
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fcheinücli  wegen  der  bald  gröberen,  bald  geringeren  Meng« 
der  im  Mouchen  vorhandenen  Säure,  sehr  ungleich  ausfallen. 
2)  Das  präparirte  Schwefelspiefsglani  (Slibium 
sulphuralum.  nigrnm  laevigatum)  gehört  su  den  schwächeren 
Antimonialpräparaien.  Auf  welche  Weise  dasselbe  seine  Wir« 
kungen  hervorbringt,  ist  nicht  genau  bekannt,  doch  deutet  die 
bei  Thieren  nach  seinem  Gebrauche  beobachtete  Entwicke- 
lung  von  Schwefelwasserstoff  darauf  hin,  dafs  mit  Hülfe  der 
freien  Säure  des  Magensaftes  das  Präparat  auf  gleiche  Arl^ 
^ie  aufserhalb  des  Körpers  durch  Säuren  Verändert  wird. 
Auch  wirkt  das  Mittel  bei  Thieren  am  stärksten,  Wenn  diesä 
säuerliches  Getränk  erhalten  oder  an  Säure  in  den  Verdauungs* 
werkfteugen  leiden  {Uerlmg^  a.  a.  0.  S.  914.).  Eben  so  hat 
man  beim  Menschen  in  Fällen,  wo  man  auf  das  Vorhanden- 
sein von  vieler  Säure  im  Magen  schiiefsen  konnte,  stärkere 
Wirkungen  beobachtet.  Wird  das  Antimonium  crudum  bei 
Thieren  in  sehr  grofsen  Gaben  oder  anhaltend  angewendet, 
so  wird  stets  nur  ein  kleiner  Theil  desselben  verändert,  der 
gröfste  Theil  geht  mit  dem  Kothe  wieder  ab,  erscheint  dann 
aber  mehr  metallisch  glänzend,  weniger  abrussend  und  ärmer  ' 
an  Schwefel  (a.  a.  0.).  Thieren  kann  man  das  Mittel  in 
sehr  grofsen  Dosen,  Pferden  k.  B.  zu  1 — 2  Pfd.,  geben,  ohne 
dais  auffallende  Erscheinungen  eintreten,  bei  Hunden  entsteht 
nach  7  Unze  zuweilen  Erbrechen  9 '  doch  bleibt  dieses  auch 
oft  aus.  Auch  beim  Menschen  beobachtet  man  nach  der  Dar- 
reiehung  mäfsiger  Gaben  des  Schwefelspiefsglanzes  keine  sehr 
in  die  Augen  fallenden  Erscheinungen,  weshalb  auch  Manche  be- 
hauptet haben,  dab  dasselbe  allein  durch  seinen  Schwefelge- 
halt wirke.  Letzteres  ist  indefs  wohl  nicht  der  Fall,  denn 
in  gröfseren  Dosen  erregt  das  Schwefelspiefsglanz,  wie  viele 
andere Antimonialpräparate,  Uebelkeit,. Erbrechen,  Kolikschmer* 
zen  und  Diarrhöe.  Die  nach  solchen  heftigeren  Wirkungen 
zurückbleibende  Verdauungsstörung  soll  beträchtlicher  sein, 
als  nach  der  Anwendung  .anderer  Antimonialien.  Auch  schei- 
nen nach  den  Erfahrungen  am  Krankenbette  die  Wirkungen 
des  Antimonium  crudum  mit  denen  des  Schwefels  nicht  ganz 
übereinzustimmen.  Jenen  Erfahrungen  zu  Folge  nimmt  man 
an,  dafs  das  rohe  Schwefelantimon  auf  die  Absonderungen  der 
Schleimhäute  in  ähnlicher  Art,  wie  andere  Antimonialien  (s. 
oben)  wirke,  und  dafs  es  die  Blutmischung  verändere.  EinQ 
lled.  chir,  EoejcK  XXXlh  Bd,  Q 
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deutUcbe  Vermehrung  der  Urinsecreiion  ut  nach  dem  Ge-» 
brauche  dietet  Präparates  nicht  lu  bemerken  i  und  eben  so 
wird,  weder  beim  Menschen  noch  bei  Thierien,  die  Hautaus- 
dünstung  bis  sum  Schweifs  verstäri^t.  BeiThieren,  besonders 
Pferden,  nimmt  man  indefs  stets  eine  gröfsere  Anhäufung  voH 
Schmutz  (Hautschiacke)  in  den  Haaren  wahr.  Diese  Haut* 
schlacke  besteht  aus  abgestofsenen  Epidermisblättchen^  aus 
Hauttalg  und  dem  festen  Rückstande  des  Schweifses.  Di« 
Herzthätigkeit  scheint  das  Mittel  nicht  bu  verändenL 

Man  empfiehlt  das  Stibium  sulphuratum  nigrum  gegen 
folgende  Krankheitssustände: 

a)  Gegen  chronische  Hautausschläge,  wie  Impetigo,  Por^» 
rigo,  Psoriasis,  Plica  u.  s.  w.  Man  benutst  es  hier  beson<* 
ders,  wenn  der  Ausschlag  schon  lange  bestanden  hat  und  eine 
schnelle  Beseitigung  desselben  nicht  zu  erwarten  ist  Auch 
wenn  nach  dem  schnellen  Verschwinden  von  chronischen  Ex- 
anthemen Krankheiten  innerer  Organe  sich  ausgebildet  hatten, 
ist  es  in  Fällen,  wo  keine  schleunige  Hülfe  erforderhch  war, 
mit  Nutzen  gebraucht  worden. 

b)  Gegen  chronischen  Rheumatismus  und  gichtische  Lei* 
den,  besonders  wenn  die  Schmerzen  nicht  das  Vorherrschende 
sind,  sondern  wenn  der  Rheumatismus  mit  starken  Ejcsuda« 
tionen  und  Anschwellungen  verbunden  ist,  und  die  Gicht  sich 
durch  Hautausschläge,  Schleimflüsse,  Geschwüre  u.  dgl.  äulsert 

c)  Bei  Scrofeln  giebt  man  das  Mittel,  wenn  die  Krank- 
heit mehr  torpide  Subjecte  befällt,  sich  vorzüglich  durch  Haut- 
ausschläge und  Affeclionen  der  Schleimhäute  ausspricht  und 
noch  keinen  bedeutenden  Schwächezustand  herbeigeführt  haL 

d)  Gegen  veraltete  Syphilis,  besonders  wenn  das  Queck- 
silber schon  in  grofser  Menge  ohne  Erfolg  dagegen  angewen- 
det worden  ist.  Auch  reicht  man,  besonders  gegen  venerische 
Knochenkrankheiten  und  Hautaffectionen,  das  Quecksilber  zu* 
weilen  in  Verbindung  mit  Antimonium  crudum. 

e)  Chronische  Metallvergiftungen.  —  Man  will  das  Mit- 
tel mit  Erfolg  gegen  Schmerzen,  Lähmungen  und  Hautaus- 
schläge, die  durch  die  Einwirkung  des  Quecksilbers,  Bleies, 
Arseniks  u.  s.  w.  entstanden  waren,  nützlich  gefunden  haben. 

Man  giebt  das  Antimonium  crudum  zu  5 — 20  Gr.,  2  bis 
4  Mal  täglich,  in  Pulver,  Pillen,  Morsellen  und  Bissen.  Will 
man  es  in  Form  einer  Latwerge  anwenden,  so  mufs  diese. 


SpieCiglont.  115 

der  Sdiwer«  des  Schwefelantimone  wegen,  sehr  steif  sein, 
oder  vor  de«  Einnehmen  jedes  Mal  umgerührt  werden.  Ab- 
icochungen  des  Scbwefelantimons,  welche  früher  gebräuchlich 
waren,  lafsi  man  nur  noch  lur  Anfertigung  einiger  allen  Com* 
Positionen ,  wie  der  Decode  von  Feh  und  Pallin ,  ^  berei- 
ten, anfserdem  aber  macht  man  von  diesem  umweckmäfsi"^ 
gen  Verfahren  keinen  Gebranch  mehr.  Man  reicht  das  Schwe- 
felantimon oft  in  Verbindung  mit  ähnlich  wirkenden  Rütteln, 
und  bei  Personen,  welche  an  Magensäure  leiden,  mit  Magne- 
ria  carbonica.  Der  Zusatz  von  Gewürsen  ist  für  solche  Fälle 
zweckmäfsig,  wo  man  eine  Belästigung  der  Verdauungswerk- 
seuge  durch  das  Präparat  leicht  su  furchten  hat. 

Das  Scbwefelspiefsglans  bildet  den  wirksamen  Bestand- 
theil  der  Morsuli  antimoniales  Kunkelü.  Nach  der  Vorschrift 
der  Preufs.  Pharmac.  enthält  jede  Morselle,  von  2  Dr.  Schwere, 
ungefähr  15  Gr.  Stibium  sulphuratum.  Ueber  die  Wirkun- 
gen des  Hydrargyrum  stibiato-sulphuratum  vergl.  d. 
Art.  Quecksilber. 

3)  Der  Goldschwefel  ( Sulphur stibiatum  aurantiacum) 
wirkt  stärker  als  das  Antimonium  crudum,  doch  schwächer 
als  die  Verbindungen  des  Anlimonoxydes  mit  Säuren,  z.  B. 
der  Brechweinstein.  Zu  einigen  Granen  gegeben  erregt  der- 
selbe Erbrechen  und  in  der  Regel  auch  Durchfall.  In  klei- 
nen Dosen  gereicht,  scheint  er  die  Wirkungen  zu  haben,  wel« 
che  oben  von  den  Schwefelverbindungen  des  Antimons  im 
Allgemeinen  angegeben  worden  sind.  Namentlich  zeigt  er 
bei  Kranken  einen  deutlichen  Einflufs  auf  die  Respirations- 
organe, indem  der  in  den  Bronchien  und  der  Luftröhre  ab- 
gesonderte Schleim  nach  seinem  Gebrauche  um  vieles  leich- 
ter ausgehustet  wird.  Ob  er  auch  die  Absonderung  vermehrt 
und  den  Schleim  dünner  macht,  ist  nicht  sicher  festgestellt, 
doch  scheint  es  der  Fall  zu  sein.  Die  Hautausdünstung  scheint 
er  in  mäfsigem  Grade  zu  befördern.  Eine  reichlichere  Urin- 
secretion  hat  man  nach  seiner  Anwendung,  wenigstens  bei 
Thieren,  wahrgenommen.  Die  Thätigkeit  des  Herzens  ver*» 
mindert  der  Goldschwefel  nicht,  doch  scheint  er  dieselbe,  so 
wie  die  Temperatur  des  Körpers,  auch  nicht  zu  vermehren. 

Man  benutzt  den  Goldschwefel  bei  folgenden  Krankheits- 

tuständen : 

a)    Bei   Entzündungen   der    Respirationswerk- 

8* 
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aeuge.  Man  giebt  ihn  bei  acuten  Entzündungen  dieser  Or- 
gane, nachdem  die  heftigeren  EntxündungssympleiAe  beseitigt 
sind,  und  beoli^chtet,  dafs  nach  seinem  Gebrauche  der  in  den 
Luftwegen  abgesonderte  Schleim  beim  Husten  sich,  leichter 
löst.  Bei  minder  acuten  EnUündungen  reicht  man  ihn  gleich 
Anfangs,  so  wie  man  denselben  auch  häufig  bei  chronischen 
Entzündungen  der  Alhmungswerkseuge  in  Anwendung  bringt, 

b)  Bei  acuten  Exanthemen,  besonders  solchen,  die 
mit  catarrhaltschen  Beschwerden  verbunden  wid..  Man  giebk 
ihn  hier  in  der  Absicht,  auf  die  Haut  zu  wirken ,  in  FSlleni 
wo  die  Ausbildung  des  Exanthems  nicht  gehörig  su  Stande 
kömmt,  so  wie  auch,  um  auf  die  Luftwege  zu  wirken,  wenn 
in  den  spätem  Stadien  der  Krankheit  die  Absonderung  des 
Schleimes  in  den  Bronchien  nicht  hinreichend  von  Statten  geht. 

c)  Bei  acuten  catarrhalischen  und  rheumati« 
sehen  Leiden,  in  den  späteren  Stadien,  so  wie  bei  chroni« 
sehen  Uebeln  der  Art, 

d)  Bei  chronischen  Exanthemen,  wie  Psoriasis, 
Eccema  chronicum  u.  s.  w.  Man  wendet  hier  den  Goldschwe- 
fel an,  wenn  diese  Krankheiten  schon  längere  Zeit  bestanden 
haben,  oder  schwächere  Mittel,  wie  Schwefel,  Antimonium 
crudum  u.  dgl.  schon  ohne  Erfolg  angewendet  worden  sind. 
Bei  kräftigen  Individuen  verbindet  man  den  Goldschwefel  dann 
oft  mit  dem  Calomel. 

e)  Bei  verschiedenen  Krankheitszuständen,  von  denen  man 
annimmt,  dafs  sie  auf  einer  fehlerhaften  Mischung  der  Säfte 
beruhen,  wie  Scrofeln,  Gicht  u.  s.  w. 

f )  Bei  Anschwellungen  und  Verhärtungen  besonders  dru- 
siger Organe  und  den  davon  abhängigen  Folgeübeln,  wie 
Wassersucht,  Wechselfieber,  krampfhafte  Beschwerden  u.  s.  f, 

Die  Dosis  des  Goldschwefels  ist  ^-^2  Gr.,  die  man  in 
chronischen  Krankheiten  2  bis  3  Mal,  in  acuten  zwei-  bis 
vierstündlich  nehmen  läfst.  Man  reicht  ihn  in  Pulver,  Pillen 
oder  Bissen,  und  setzt  ihn  auch  wohl  Mixturen  zu,  die  indefs 
schleimig  sein  und  vor  dem  Einnehmen  umgeschütteil  wer* 
den  müssen.  Man  hat  bei  der  Verordnung,  besonders  wenn 
man  das  Mittel  in  Mixturen  giebt,  den  Zusatz  von.  Säuren, 
sauren  Salzen,  metallischen  Salzen  und  andern  eine  Zerset- 
zung des  Präparates  bewirkenden  Substanzen  zu  vermeiden. 
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AU  Pulver  giebl  man  indeb  'den  Goldschwefel  oA  inil  Calo- 
mel  ah  Plummersche  Pulver,  mit  Magnesia  carbonica  u.  s.  w. 

4)  Der  Mineralkermet  (Sulphur  stibiatum  rubeum) 
kömmt  in  seinen  Wirkungen  mit  dem  Goldschwefel  ziemlich 
uberein,  nur  wirkt  er  etwas  hefliger,  stört  namentlich  die  Ver- 
dauung mehr  und  erregt  leichter  Erbrechen.  Die  Wirkungen 
des  Präparates  sind  indefs  nicht  immer  gleich^  da  dasselbe, 
je  nach  der  angewendeten  Bereitungsweise  bald  mehr  oder 
weniger  Antimonoxyd  cnlhäh,  bald  ganz  frei  davon  ist.  Man 
rälh,  ihm  unter  den  für  den  Gebrauch  des  Goldschwefels  be« 
zeichneten  Umständen  den  Vorzug  vor  diesem  zu  geben,  wenn 
das  Subject  sehr  torpide  ist  und  die  Schleimhäute  eine  grofse 
Menge  zähen  Schleimes  secerniren.  Auch  wollen  manche  bei 
Entzündungen,  Brustwassersuchten  u.  s.  w.  überhaupt  eine 
bessere  Wirkung  vom  Kermes,  als  vom  Goldschwefel  gesehn 
haben,  welche  Angaben  indefs  der  Bestätigung  bedürfen. 

Man  giebt  ihn  in  denselben  Formen,  wie  den  Goldschwe» 
fei,  nur  in  kleinerer  Dosis,  nämlich  zu  \ — 1  Gr.,  2  bis  4  Mal 
täglich. 

5)  Der  Schwefelspiefsglanzkalk  (Calcaria  sulphu- 
rato-stibiata)  bringt  sehr  leicht  Verdauungsstörungen  hervor, 
vermindert  die  Efslust,  und  erregt  Uebelkeit,  Unbehagen  im 
Leibe,  Kolikschmerzen  und  Durchfälle,  doch  soll  er  weniger 
leicht  Erbrechen  bewirken  als  der  Goldschwefel.  Aufserdem 
hat  man  beobachtet,  dafs  während  seines  Gebrauches  die  Ab« 
sonderungen  der  äufseren  Haut,  der  Nieren  und  der  meisten 
Schleimhäute  sich  deutlich  vermehren.  Eher  als  andere  An- 
timonialpräparate  soll  er  bei  fortgesetzter  Anwendung  die 
ganze  Ernährung  des  Körpers  stören  und  einen  Zustand  von 
Cachexie  herbeiführen. 

Die  innerliche  Anwendung  des  Spiefsglanzschwefelkalkes 
ist  besonders  gegen  folgende  Krankheitszustände  empfohlen 
worden : 

Gegen  chronischen  Rheumatismus,  gichtische  Leiden, 
chronische  Hautausschläge,  Scrofeln,  gegen  Anschwellungen 
und  Verhärtungen  drüsiger  Organe  und  den  daraus  entsprin- 
genden Uebeln,  wie  Gelbsucht,  Wassersucht  u.  s.  w.,  gegen 
inveterirle  Blennorrhöen,  veraltete  Syphilis,  die  ohne  Erfolg 
ichon  durch  andere  Mittel  behandelt  worden  ist,  Hydrargyro- 
8is  u.  ••  w.    Audi  gegen  Croup  ist  derselbe  emftoV\«\i>K^t* 
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den.  Man  giebl  den  Schwefelspiefsglan&kalk  innerlich  ta  2 
bis  6  Gr.  mehrere  Mal  täglich  in  Pulver  oder  Pillen,  und 
noch  zvveckmäfsiger  in  AuHösung.  Eine  solche  Auflösung  ist 
die  Aqua  sulphuralo-slibiata  der  Pharm,  bor.  Zur  Bereitung 
derselben  lafst  man  2  Dr.  Schwefelspiefsglanzkalk  in  5  Pfd. 
Wasser  auflösen,  dieses  auf  4  Pfd.  einkochen  und  filtriren« 
Man  giebl  dies  Anlimonialschwefelwasser  rein  oder  mit  Milch, 
Fleischbrühe  u.  s.  w.  tassenweise  zu  1  Pfd.  täglich  und  steigt, 
wenn  die  Verdauungswerkzeuge  es  vertragen,  auf  2^3  Pfd. 
für  den  Tag. 

Aeufserlich  hat  man  den  Schwefelspiefsglanzkalk  zu  Wa- 
schungen, Umschlägen  und  Einspritzungen,  seltner  zu  Bädern, 
gegen  chronischen  Rheumatismus,  Gicht,  chronische  Haut- 
ausschläge und  überhaupt  gegen  diejenigen  Krankheitszustände 
benutzt,  gegen  welche  man  das  Kali  sulphuratum  (s.  Schwe- 
felleber) anwendet.  Man  nimmt  zum  äufserlichen  Gebrauche 
imgefähr  %  —  1  Dr.  auf  6  Unz.  Wasser.  Zu  einem  Bade 
rechnet  man  ^—1  Unz.  auf  60  Pfd.  Wasser.  Das  Empla- 
strum  Helgolandicum,  welches  gegen  die  zuletzt  genann« 
ten  Uebel  empfohlen  worden  ist,  besteht  aus  ii  Dr,  gelben 
Wachs,  1  Unz.  Theer  und  1  ^  SchwefelspiefsglanzkalL 

6)  Die  Spiefsglanzleber  (Hepar  Antimonii)  wurde 
früher,  obwohl  nur  sehr  selten,  zu  2  Gr.  als  Arzneimittel  ge« 
braucht  Jetzt  gehört  sie,  eben  so  wie  der  Spiefsglani* 
•afran  (Stibium  oxydulatum  fuscum  der  Preufs.  Pharmac.) 
zu  den  obsoleten  Präparaten. 

7)  Die  Spiefs  glänz  seife  (Sapo  stibiatus)  wurde  ehe- 
mals bei  den  sogenannten  Stockungen  im  Unterleibe,  gegen 
Verhärtungen  und  Anschwellungen  verschiedener  Organe,  ge- 
gen chronischen  Rheumatismus,  veraUete  Blenorrhöea  u.  s.  w. 
benutzt,  wird  indefs  jetzt  nur  noch  selten  gebraucht«  Man 
giebt  sie  zu  4 — 10  Gr.  einige  Mal  täghch  in  Pillen,  seltner 
in  wässrigen  Auflösungen.' 

8)  Die  Auflösung  des  vorigen  Präparates,  den  Liquor 
Saponis  stibiati  der  Preufs.  Pharm.,  reichte  man  iu  glei- 
chen Zwecken  zu  10  -  20  Tropfen  einige  Mal  täglich  rein 
oder  in  Mixturen. 

9)  Das  Antimonoxyd  (Stibimn  oxydatum  griseum) 
ist,  wie  oben  erwähnt  wurde,  in  Wasser  kaum  löslich;  bei 
der  Moaetlichen  Anwendung  erregt  es  indeür,  vermuthlich  in« 
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dem  es  dufdi  die  freie  Säure  def  Magensaftes  aufgelöst  wird, 
in  der  Regel  schon  in  sehr  kleiner  Dosis  starkes  Erbrechen. 
Zuweilen  bleiben  aber  auch  nach  gröfseren  Dosen,  z.  B.  meh- 
ren Granen,  alle  Wirkungen  aus,  was  dann  wahrscheinlich 
von  SU  geringer  Menge  im  Magen  vorhandener  Säure  abhän- 
gen mag.  Wegen  dieser  Unsicherheil  in  der  Wirkung  macht 
man  jetxl  keinen  Gebrauch  mehr  von  diesem  Präparate.  Man 
gab  dasselbe  früher  zu  ^V  G^*  und  stieg  allmälig  bis  zu  4  Gr, 

Das  an  Oxyd  sehr  reiche  Vitrum  Anlimonii  ist  eben« 
falls  ein  in  seinen  Wirkungen  unsicheres  Präparat,  welches 
zwar  von  mehreren  neueren  Aersten  gegen  Ruhren,  Wasser- 
sucht, Gemüths*  und  Nervenkrankheiten  empfohlen  worden 
ist,  in  der  Regel  aber  nicht  mehr  angewendet  wird.  Man 
gab  es  zu  2  Gr.  und  darüber.  Auch  benutzte  man  früher 
eine  Verbindung  dieses  Präparates  mit  Wachs  unter  dem  Na- 
men Vitrum  Antimonii  ceratum  zum  innerlichen  Gebrauche. 

10)  Antimonsäuren.  ^  Das  Slibium  oxydalum  album 
(Antimonium  diaphorelicum,  s.  Anlimonium  diaphoreticum  ab« 
iutuoi)  besteht,  wie  oben  erwähnt  worden,  aus  antimoniger 
Säure,  Antimonsäure  und  Hydratwasser,  und  ist  in  Wasser 
und  den  meisten  Säuren  unlöslich.  Aus  dieser  lelztem  Ei« 
gensehaft  erklärt  es  sich  wohl,  weshalb  dieses  Präparat  bei 
leiner  innerlichen  Anwendung  gar  keine  oder  nur  sehr  schwa«* 
che  Wirkungen  hervorbringt.  In  früherer  Zeit  rühmte  man 
es  als  schweifstreibendes  Mittel,  und  wendete  es  häufig  gegen 
rheumatische  und  catarrhalische  Uebel,  so  wie  bei  manchen 
anderen  Krankheiten  an,  bei  denen  man  eine  vermehrte  Haut- 
ausdünstung für  nützlich  hielt.  Es  mag  diese  Wirkung,  wel* 
che  nach  den  Beobachtungen  der  älteren  Aerzke  das  Antimo« 
niuai  diaphoreticum  besitzt,  dem  Umstände  zuzuschreiben  sein, 
daCs  man  häufig  ein  von  Antimonoxyd  nicht  freies  Präparat 
anwendete.  Auch  in  neuerer  Zeit  haben  Einige  das  Stibium  oxy- 
datum  albua#als  ein  Mitlel  empfohlen,  welches  besonders  in 
den  späteren  Stadien  von  Entzündungen  der  Respiralionsor- 
gane,  wo  eigentliche  Anliphlogistica  nicht  mehr  anwendbar 
sind,  gute  Dienste  leiste.  Trotz  dieser  Empfehlungen  wird 
dasselbe  indefs  von  den  meisten  Aerzten  nicht  mehr  benutzt. 
Die  Gabe  war  ^  Scr.  bis  i  Dr.  2—4  Mal  täglich. 

Das  Antimonium  diaphoreticum  non  .ablutum  s.  nitralum 
ist  ganz  auüper  Gebreuch  gekommen. 
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Ein  in  England  noch  häufig  benutztes  Präparat,  welches 
je  nach  der  angewendeten  Bereitungsart  aus  Antimonsäuren 
und  phosphorsaurer  Kalkerde,  oder  aus  dieser  und  etwas  An- 
timonoxyd  besieht,  ist  das  Stibium  calcareo-phosphoratuniy  s. 
Phosphas  calcis  stibiaius,  s.  Pulvis  febrifugus  Jacobi  (James 
powder).  Man  verordnet  es  gegen  Wechselfieber,  chronische 
Hautleiden  und  verschiedene  INervenkrankheilen,  doch  ist  es 
wegen  des  wechselnden  oder  fehlenden  Gehaltes  an  Antimon- 
oxyd unbestimmt  in  seinen  Wirkungen,  und  wird  deshalb  auch 
in  Deutschland  gar  nicht  angewendet.  Man  giebt  es  zu  2 — 10 Gr. 

11)  Die  Chlorstibiumflüssigkeit  (Liquor  Siibii  mu- 
riatici)  bringt,  wenn  sie  mit  organischen  Theilen  in  Berüh- 
rung kömmt,  durch  chemische  Einwirkung  eine  Zerstörung 
derselben  hervor,  Sie  wird  deshalb  nur  äufserlich  als  Aetz- 
mittel  benutzt.  Als  solches  wirkt  sie  stark  und  tief  ein,  er* 
regt  bei  der  Anwendung  keine  grofse  Schmerzen  und  keine 
starke  Entzündung  der  Umgebung  und  erzeugt  selten  einen 
trocknen,  sondern  meistens  einen  feuchten  Brandschorf,  nach 
dessen  Ablösung  eine  Geschwürsfläche  mit  dünner,  jauchiger 
Absonderung  zurückbleibt  Empfohlen  ist  die  Spiefsglanftbut» 
ler  zur  Zerstörung  von  Giften  und  Ansteckungstoffen  in  Wun- 
den und  Geschwüren,  wie  des  Hundswuth-  und  Milzbrand* 
Contagiums,  des  Schlangengiftes  u.  dgl,  zum  Forlschaffen  von 
Callositäten,  Polypen  u.  dgl.  Auch  bediente  man  sich  ihrer 
früher  häufiger  als  jetzt  bei  Staphylomen,  Pannus  und  .Pro? 
lapsus  iridis.  Zur  Zerstörung  von  zu  üppigen  Granula^nen 
hält  man  sie  nicht  für  gut,  da  sie  zu  tief  eingreift  und  eine 
jauchige  Absonderung  bewirkt.  Die  Spiefsglanzbutter  wird 
auf  die  Fläche,  welche  man  zu  ätzen  beabsichtigt,  mit  einem 
Pinsei  vorsichtig  angetragen,  wobei  man  die  umliegeaden 
Theile  durch  passende  Bedeckung  vor  der  Einwirkung  des 
Mittels  schützen  mufs.  Im  Allgemeinen  hat  die  Chlorsj^tlsr 
glanzflüssigkeit  keinen  Vorzug  vor  andern  leichter  zu  handha« 
benden  Aetzmitteln,  wie  z.  B.  dem  Kali  causticum. 

12)  Das  Pulvis  Algarothi  bewirkt  schon  %u  wenigen 
Granen  angewendet  sehr  heftiges  Erbrechen  und  wird  lu^ht 
mehr  verordnet 

13)  lieber  die  Wirkung  des  Brechweinsteins  (Tartaros 
emelicus)  siehe  den  Artikel  Weinsteinsäure. 
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SPIESSGLÄS.    S.  Spiefflglanz. 

SPIGELIA,  Eine  Pflansengallung,  welche  entweder  «ur 
natürlichen  Familie  der  GenÜaneae  gerechnet  wird,  oder  eine 
ijngene  Familie  Spigelieae  bildet  Im  jLtnne'achen  Systeme 
itehl  sie  in  der  Pentandria  Monogynia.  Theils  kraulartige, 
(heils  etwas  hohige  Gewächse  umfafst  diese  Gattung,  welche 
in  Aroerika  su  Hause  ist;  die  Blätter  stehen  su  2  oder  meh* 
reren  an  den  Gliedern  und  sind  durch  mehr  oder  weniger 
deutliche  Nebenblätter  verbunden ;  die  Blumen  bilden  einseits- 
wendige  Aehren,  haben  einen  kleinen  Stheiligen  Kelch,  eine 
abfallende,  trichterige,  5theilige  Blumenkrone,  5  meist  einge* 
lehlossene  Staubgefäfse,  einen  unter  der  Narbe  gegUederten 
Griffel;  die  2 häusige  Kapsel  enthält  in  jedem  ihrer  2klappi* 
gen  Fächer  mehrere  Saamen. 

1.  Sp.  Anthelmia  L.  Eine  kleine  einjährige  Pflanxe, 
«eiche  in  Alittelamerika  und  Westindien  wächst,  lanxettlich« 
eiförmige,  zugespitste  Blätter  hat,  von  denen  die  unter  dem 
Blüthenstande  befindlichen  su  vieren  beisanraien  stehn,  die 
kleinen  Blumen  stehn  in  3-5  Z.  langen  Aehren,  die  Kelch - 
Zipfel  sind  kürzer  als  die  mit  Weichstacheln  besetzte  Kapsel. 
Die  ganze  Pflanze  ist  von  unangenehmem  Geruch  und  bit- 
term,  scharfem  Geschmack,  wirkt  frisch  sehr  kräftig,  verliert 
aber  durch  das  Trocknen  den  Geruch  und  zum  Theii  auch 
den  Geschmack.  Man  gebrauchte  schon  längst  in  Amerika 
diese  Pflanze  gegen  Würmer,  besonders  Spulwürmer,  daher 
Buch  ihr  Name,  und  führte  sie  auch  in  Europa  ein  (Herba 
Spigeliae),  sie  hat  sich  jedoch  hier  nicht  im  Gebrauch  erhall- 
ten, da  sie  getrocknet  von  sehr  ungleicher  Wirksamkeit  isl. 
Sowohl  Blätter  wie  Wurzeln  dieser  Pflanze  sind  von  FenewUe 
diemisch  untersucht,  die  erstem  enthalten  Chlorophyll  nebst 
fettem  Ode,  einen  bittern,  wurmlreibenden  Stoff,  Schleim, 
Eiweils,  Faserstoff  und  verschiedene  Salze ;  letztere  auch  noch 
flüchtiges  Oel,  wenig  Harz  und  Schleimzucker. 

2.  Sp.  Marilandica  L.  Eine  ausdauernde  bis  1  Fuls 
hohe  Pflanze,  welche  in  den  südlichen  Gegenden  der  Verei- 
nigten Staaten  wild  wächst.  Die  Wurzel  besteht  aus  einer 
grofsen  Menge  Fasern,  die  einen  dichten  Bündel  bilden,  zu- 
erst gelb  sind,  später  aber  schwärzlich  werden ;  die  einfachen 
Stengel  tragen  einige  gegenständige,  ei -lanzettiiche,  zugespitzte 
Natter.    Die  Blumen  stehn  in  2-:^^^'  langen  Xehr«a^ttA\MM 
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bea  eine  aufsen  schailachrothey  innen  gelbe»  nach  oben. el was 
aufgetriebene  Krone  mit  kunen  zurückgeschlagenen  Zipfeb; 
einen  hervorlreienden  Griffel- und  kahle  Früchte.  Die  Wur* 
lel  oder  die  ganie  Pflanse  wird  in  Nordamerika  (Pink  root) 
HD  heiüien  Aufgufs  oder  im  Decoct,  ak  wurmtreibendea  Mittel 
gebraucht,  doch  verliert  aie  getrocknet  allmälig  an  Wirksam- 
keit. Zuweilen  bringt  dies  Mittel  auch  heftige  narkotiacbe 
Wirkungen  hervor.  Wegen  ihrer  abführenden  Wirkung  gab 
man  dies  Mittel  auch  bald  allein,  bald  in  Verbindung  mit  an* 
deren  abführenden  Mitteln  bei  Fiebern,  welche  von  Unreinig« 
keiten  der  ersten  Wege  entstanden,  so  wie  bei  veralteten 
Wecbselfiebern  der  Kinder.  Auch  in  Europa  hat  man  diese 
unangenehm  riechende,  widerlich  bitter  schmeckende  Wurad 
hin  und  wieder  benutzt.  Wackenroder  hat  dies  Mittel  che- 
misch  untersucht,  im  Kraute  fand  er  Myricin,  Harz  mit  Chlo- 
rophyll, eine  eigene  harzige  Substanz,  einen  eigenen  Gerbstol^ 
Faser  und  verschiedene  Salze;  in  der  Wurzel  dagegen  etwas 
fettes  Od,  ein  scharfes,  etwas  ekelhaftes  Harz  mit  fettem  Oel| 
einen  besondern  bitterscharfen,  ekelhaften,  das  Eisen  grau  fal« 
lenden  Stoff,  Gerbstofi^  Faser  und  Salze. 

Die  Spigelia  glabrata  MarL,  in  Brasilien  lu  Hause,  lie- 
fert ein  dem  Baldrian  an  Geschmack  und  Wirkung  ähnlicfaes 

Mittel,  und  gewifs  sind  noch  mehrere  Arten  heilkrSftig. 

T.  Sckl  —  I. 

SPIGELII  LOBULUS.    S.  Leber. 

SPILANTHUS.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürli- 
chen Familie  der  Composilae,  Abtheilung  Senecioideae,  bei 
iönne  in  der  Syngenesia  Superflua  befindlich.  In  den  tro- 
pischen Gegenden  beider  Indien  kommen  die  niedrigen  kraut- 
artigen Pflanzen  dieser  Gattung  vor;  rie  haben  gegenständige 
ganze  Blätter  und  endständige  längliche  oder  rundliche  Kdpf- 
i-hen,  deren  Hülle  aus  zwei  Reihen  angedrückter  Blättehen 
besieht;  die  Blümchen  sind  entweder  alle  röbrig,  oder  am 
Rande  sind  kurze  strahlende ;  die  Früchte  sind  ungeschnabelt, 
flachrzusam mengedrückt,  wimperig,  an  der  Spitze  augerandet 
und  mit  2  kurzen  haarförmigen  Grannen  versehen. 

1^  Sp.  Acmella  L.  Diese  2-3  F.  hohe  gabelartige^ 
fast  kahle  Pflanze  wächst  in  Ostindien  und  den  indischen  In« 
sein,  ihre  Blätter  sind  eiförmig  oder  ei-lanzettlich,.  tief  gesägt 
die  Kopkhen  sind  eiförmig- kegelig »  klein^  mit  f;elben>  an 
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Rande  atrahlenden  Blumen.  Diese  rflanse  iai  fasl  ohne  Ge« 
nicby  schmeckt  anfangs  biüerlicb  und  etwas  balsamisch^  dann 
aber  scharf  und  stechend,  so  dafs  der  Sp^chel  im  Munde  su- 
lammenfliefst;  man  brauchte  sie  als  ein  aniiscorbulisches,  dia« 
phoreliscbes  und  diurelisches  Mittel  (Herba  et  Semen  Acmellae). 
2.  Sp.  oler accus  L,  (Kresse  von  Parä).  Eine  Istige, 
flach  aich  ausbreitende  Pflanze,  welche  in  vielen  Gegenden 
Südamerika^s,  namentlich  Brasiliens,  wächsL  Ihre  Blätter  sind 
gestielt,  breit-eiförmig,  am  Grunde  stumpf,  oder  schwach  hera- 
iormig,  kerbartig-gesähnt,  die  Blumenstiele  sind  länger  als  die 
lUätter,  die  Köpfchen  sind  halbkugelig,  gelb  oder  in  der  Mitte 
braunrolh,  ohne  ütrahl.  Man  isst  diese  ebenfalls  zuerst  scharf 
und  brennend,  dann  aber  kühlend  schmeckende  und  den  Spei- 
chel erregende  Pflanze  in  ihrem  Vaterlande  als  Salat,  und 
benutzt  sie  als  antiscorbutisches  Mittel,  welches  man  auch 
gegen  Augenkrankheiten,  und  besonders  gegen  Zahnschmer« 
zen  wirksam  gefunden  hat  Lassaigne  fand  darin  ein  sehr 
scharf  schmeckendes  flüchtiges  Oel,  Wachs,  Extractivstoff,  gel-* 

ben  Farbstofi^  Gummi,  Holzfaser  und  mehrere  Salze. 

V.  Selil  —  1. 

SPINA  BIFIDA,  Hydrorrhachia  congenita  dehi- 
scens,  Hydrorrhachitis,  Atelorachidie  (0ec/ar<{),  Ge« 
ipaltener  Rückgrat,  Wirbelspalte,  Die  Krankheit, 
fast  allemal  ein  Fehler  der  ersten  Bildung  und  daher  ange« 
boren,  besteht  in  einer  mit  Wasser  angefüllten  und  durch 
eine  Spalte  an  irgend  einer  Stelle  der  Wirbelsäule  hervortre- 
tenden Geschwulst,  welche  vom  Rückenmark  und  dessen 
umgebenden  Häuten  herrührt,  indem  diese  mit  dem  Inhalt 
durch  die  Spalte  sich  nach  aufsen  hervordrängen.  Die  Krank- 
hdt  wird  also  aus  zwei  wesentlich  verschiedenen  Momenten 
zusammengesetzt,  aus  der  Spaltung  der  Wirbelsäule  und  der 
Wasseransammlung;  beide  mögen  zwar  in  der  Regel  in  ur- 
sächlichen Zusammenhange  stehen,  so  dafs  die  Wasseran- 
lammlung  die  Vereinigung  der  Wirbelbogen  verhindert,  oder 
auch  umgekehrt,  dafs  die  Rückgratsspalte  die  Wasseranhäu- 
fung begünstigt:  aber  dafs  nicht  nolhwendig  das  eine  Moment 
das  andere  bedingt,  beweisen  uns  die  Fälle  von  Beclard^ 
Ruj/seh^  RoseHmüller,  Bermond,  denen  Spalten  und  Lücken 
einzelner  und  mehrerer  Wirbel  ohne  Wasseransammlung  vor« 
gckoffimen  sind,  und  sobald  die  Yerknöchetung  d^t  \S\t\^^ 
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vollständig  vollendet  is\,  kann  auch  eine  Hydrortlucbiia  icqui* 
•Ha  8.  incolumis  (P.  Frank y  Abercrombie)  käne  Trennung 
der  Wirbelbeinstücke  mehr  hervorbringen..  Nur  Genga  sah 
einen  Fall  {Morgagni,  de  sed.  et  caus.  etc.),  wo  ein  vier- 
jShriges  Kind,  das  in  Folge  einer  Contusion  einen  Wasser- 
kopf bekommen  hatte,  in  der  Gegend  des  Steifsbeins  von  ei- 
tler Geschwulst  hefallen  wurde,  die,  wie  der  durch  Pundion 
bewirkte  Abflufs  des  Inhaltes  seigte,  mit- der  Schädelhöhle  in 
Zusammenhang  stand.  Die  Geschwulst  hat  offenbar  nur  ent- 
stehen können,  weil  die  Ossificalion  dieser  Stelle  erst  apäter 
vollendet  wird.  Es  scheint  dies  auch  der  einsige  Fall  eiiier 
acquirirlen  Spina  bifida  zu  sein,  während  alle  übrigen  bis 
jetftt  bekannt  gewordenen  Fälle  zu  den  angeborenen  zu  rech- 
nen sind. 

Was  die  Spalte  des  Rückgrats  anbetrifft,  so  kann  sie  ei- 
nen, mehrere  und  selbst  alle  Wirbel  einnehmen,  und  an  jeder 
Stelle  der  W  irbelsäule  und  selbst  am  Hinterkopfe  vorkommen 
{Bül(ner\  in  sofern  die  Schädelknochen  auch  nodi  als  Whr- 
belbeine  betrachtet  werden  können;  am  häufigsten  findet  man 
sie  aber  an  den  Lendenwirbeln,  seltener  an  den  Kreuzbein« 
wirbeln,  am  seltensten  an  den  Hals-  und  Steifsbeinwirbeln 
(VergL  den  Artikel  Monstrum).  Dafs  in  äulserst  seltenen 
Fällen  gar  keine  Spaltung  vorhanden  sein  und  die  Geschwulst 
blofs  zwischen  zwei  Wirbeln  hervortreten  soll,  wie  einige 
Pathologen  behaupten,  ist  durch  die  pathologische  Anatomie 
noch  nicht  hinlängfich  nachgewiesen.  Fleischmann  (de  vi- 
tiis  congenit.  circa  thoracem  et  abdomen.  Erlang.  1810.) 
stellt  drei  Haupltypen  der  Wirbelspaltung  auf: 

1.  Der  ganze  Wirbel,  selbst  sein  Körper,  ist  in  zwei 
Seilenhälflen  gespalten.  Dieser  Fall  kommt  selten  vor  {Fr. 
Orlhj  IHuySj  Tulpiua  und  Blalacarne)  und  spräche  für  M.  J. 
Weheres  Ansicht,  nach  welcher  sich  der  Wirbelkörper  aus 
zwei  Knochenpunkten  herausbildet. 

2.  Mehr  oder  weniger  bedeutender  Defect  beider  Bogen« 
hallten  oder  einer  Seitenhälfte. 

3.  Die  vollständig  vorhandenen  Bogenhälften  haben  sich 
nicht  in  der  Mitte  vereinigt  In  diesem  Falle  ist  meist  nur 
ein  Wirbel  gespalten,  und  die  Oeffnung  dann  bisweilen  sehr 
Mein  {Rvyachy 

W/iram  die  Spina  bifida   vorzugsNteiae  in  der  G^end 
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der  Landen-  und  Kreuzbeinwirbel  vorkommay  wird  klar 
auB.  der  BUdungageacbicbte  der  VX  irbelaäulei  welche  una  lehrt, 
dafa  die  Oaaificalion  in  den  Brustwirbeln  am  frühesten,  apä- 
ter  in  den  Lenden-  und  am  apälesten  in  dem  obersten 
Kreuzbein vifirbel' erfolgt  {Beclardf  Meckel). 

Der  Inhalt  der  Geschwulst  steht  immer  mit  dem  Wirbel- 
kanale  in  freier  Verbindung;  die  Beobachter  sind  aber  noch 
keineaweges  darüber  einig,  welches  Lageverhältnifs  die  Was- 
seransammlung zu  dem  Rüdcenmark  und  seinen  umgebenden 
Bauten  einnimmt.  Die  Angabe  älterer  Autoren,  daCs  sie  das 
Wasser  zwischen  der  Wirbelbeinhaut  und  der  Dura  ma* 
ter  des  Rückenmarkes  gefunden  hätten,  beruht  nach  neueren 
Untersuchungen  wahrscheinlich  aut  falscher  Beobachtung,  und 
verdient  keinen  Glauben.  .  Andere  geben  nur  gani  allgemein 
an,  dafs  das  Wasser  innerhalb  der  Dura  mater  sich  befinde 
{AereU^  Sc/mii/ir,  iiaase).  Die  meisten  Neueren  behaupten, 
das  Wasser  in  dem  Sacke  der  Arachnoidea  gefunden  zu  ha- 
ben, ßlagendie,  Cheliuti  u.  A.  verlegen  den  Sitz  desselben 
zwischen  das  innere  Biatt  der  Spinnwebenhaat  und  der  Pia 
mater*  Einige  glauben  endlich,  dafs  das  Wasser  die  Stelle 
des  Rückenmarkes  einnehme,  dafs  es  gleichsam  als  flüssiggeblie- 
bene Spinalsubstanz  zu  betrachten  sei,  und  mithin  innerhalb 
der  Pia  Mater  liege  {Andraly  Die  meisten  Handbücher  und 
Monographieen  nehmen  alle  diese  Verhältnisse  als  möglich 
an.  Da  bei  der  Spina  bifida  die  Häute  meist  mehr  oder  we- 
niger verwachsen  sind,  so  ist  sehr  schwer,  den  Sitz  der  Se- 
rosität  durch  die  Section  genau  zu  bestimmen.  Pickford 
(über  die  Hydrorrhachitis  congenita  in  Roaer  und  Wunder^ 
Ueh's  Archiv  f.  phys.  Heilkunde.  1843.)  nimmt  an,  dafs  die 
Wasseransammlung  in  allen  Fällen  im  Subarachnoidealraum 
ihren  Sitz  habe,  also  zwischen  Pia  mater  und  Arachnoidea. 
Er  stützt  seine  Behauptung  auf  die  von  ßlagendte  entdeckte 
Cerebrospinalflüssigkeit  im  gesunden  Zustande,  welche  sich 
in  dem  genannten  Räume  und  in  den  Höhlen  des  grofsen 
und  kleinen  Gehirns  lebender  Individuen  und  frischer  Leichen 
befindet.  Das  innere  Blatt  der  Spinnwebenhaut  liegt  nämlich 
nicht  unmittelbar  auf  Gehirn  und  Rückenmark,  sondern  ist 
durch  einen  Zwischenraum  von  ihm  getrennt,  und  dies  ist 
der  die  Flüssigkeit  enthaltende  Subarachnoidealraum.  Diese 
Flüssigkeit  umgiebt  nicht  allein  das  Rückenmark,  sondern  alle 
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vorderen  und  hinleren  Nervenwurseln  und  die  GeSüfte.  Die 
Qaantilat  deraelben,  welche  nach  MagendU^  Venuchen  «twt 
2  Unzen  betragen  mag,  vermindert  tich  ^urch  ImbibitioR 
nach  eingetretenem  Tode  jsehr  bald,  so  dafs  man  «chon  nach 
24  Stunden  eine  grofse  Abnahme  findet,  und  nach  72  Stun«' 
den  kaum  noch  eine  Spur.  Pickford^a  und  Magendie^i 
Annahme,  dafs  sich  das  Wasser  «wischen  Arachnoidea  und 
Pia  mater  befinde,  wird  von  lUeckety  Henry  und  AereU  be- 
irtäligt. 

Die  meisten  Beobachter  sprechen  sich  für  ein  gleicbieiti- 
ges  Vorkommen  der  Spina  bifida  mit  Gehimhöhienwiisser- 
lAicht  aus;  Pickford  hat  35  Fälle  zusammengestellt,  von  de- 
nen 15  mal  die  Schädelhöhle  geöffnet,  und  jedesmal  Wasser 
in  den  Ventrikeln  vorgefunden  wurde.  Die  meisten  Aertte 
nehmen  eine  unmittelbare  Communication  zwischen  der  Rücken- 
geschwulst und  dem  Gehirnwasser  an,  weil  man  durch  Com- 
pression  der  Rückengeschwulst  häufig  ein  Anschwellen  der 
Fontanellen  wahmehmnn  könne.  Pickford  und  Magendie 
meinen  aber,  dafs  eine  solche  Communication,  die  iwar  im 
gesunden  Zustande  beständig  sei,  bei  Spina  bifida  nicht  ifh- 
mer  gefunden  werde,  dafs  vielmehr  bisweilen  die  Commu* 
nicationsöflnung  in  dem  Aquaeductus  SylvH  durch  eine  weifse 
lellige  Membran  verschlossen  sei.  In  diesem  FaHe  läfst  sich 
die  Geschwulst  wehig  oder  gar  nicht  reponiren,  und  vergros- 
lert  oder  verkleinert  sich  nicht  bei  den  Respirationsbewegun- 
gen {Portal,  Magendie,  Rogneila,  Lediberdere).  Hieraus 
geht  herVor,  dafs  der  Zusammenhang  zwischen  Hydrocepha« 
lue  internus  und  Spina  bifida  kein  mechanischer  ist,  wie  sich 
ihn  die  älteren  Aerzte  {Sahmann ^  Murray,  Formier)  vor* 
stellten,  sondern  dafs  eine  selbstständige  krankhafte  Wasser- 
ansammlung in  dem  Subarachnoidealraume  Statt  finden  könne 
{CheUutt).  Der  Umstand,  dafs  man  bei  jeder  Section  ftugleich 
Wasser  in  den  Ventrikeln  gefunden  hat,  erklärt  sich  daraus, 
dafs  die  häutige  Bekleidung  der  Himhöhlen  auch  der  serösen 
Absonderung  vorsteht,  mithin  gleichzeitig  mit  erkrankt. 

Die  in  der  Rückengeschwulst  enthaltene  Flüssigkeit  ist 
den  anderen  serösen  Ergüssen  ganz  ähnlich,  besonders  der 
bei  Kopfwassersucht.  Ihre  Quantität  beträgt  oft  mehrere 
Pfunde  {Siebold ),  und  nimmt  mit  dem  Alter  des  Kindes  ge- 
wöhnlich SU.    In  der  Regel  ist  sie  klar,  wenig  Eiweifsstoff 
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«lihalltnd,  liBcbslens  etwas  gelblich;  wallen  aber  noch  mU 
iBndliche  oder  congestive  Complicaüonen  ob,  oder  iil  bereili 
die  Punktion  gemacht,  ao  findet  man  aie  auch  wohl  flockig, 
eiterigy  blutig  oder  sonst  mifsfarbig.  Ich  beobaclitete,  daCi 
bei  einem  Kinde  die  Flüssigkeit  immer  dunkler  wurde,  je 
üAer  die  Function  wiederholt  wurde.  Bo9ioek  und  Mareei 
haben  aie  chemisch  untersucht  und  die  gewöhnlichen  Bestand- 
theiJe  aeröser  Anaammlungen  gefunden,  wobei  nur  die  geringe 
Quantität  Eiweifsstoff  auiTallend  ist  (97,8  Wasser,  1,0  Chlor- 
aatrium.  Ofi  Eiweiüi,  0,5  Schleim,  0,3  Gallerte  und  Spured 
Yoh  ]>ho8phorsaurem  Kalk.). 

Zustand  des  Rückenmarkes.  In  seltenen  Fällen  aoU  das 
RSdcenmark  unverändert  gefunden  werden,  was  indels  noch 
zu  bezweifeln  ist;  in  der  Regel  bemerkt  man  daran  au(Tal« 
lende  Abnormiläten,  welche  nach  der  Zeit  ihrer  Entstehung 
im  Fötalleben  verschieden  sein  müssen. 

In  vielen  Fällen  ist  das  Rückenmark  der  Wirbelspalte 
gegenüber  gespallen  und  sein  offener  Kanal  mündet  sich  in 
den  Wassersack.  Den  Grund  faiezu  legt  die  gehemmte  Ent- 
irtckelung  des  Rückenmarkes  im  frühesten  Fölalzustande. 
Dies  atdlt  nämlich  anfangs  einen  hinten  offenen,  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllten  Halbcanal  dar,  der  sich  gegen  die  zwölfte 
Woche  des  Fötusalters  su  einem  geschlossenen  Kanäle  um- 
wandelt An  dem  Schwanaende,  wo  später  die  Nerven  der 
unteren  Extremitäten  ausgehen,  und  eine  rhomboidische  An- 
schwellung sich  befindet,  schliefst  sich  der  Kanal  erst  später 
(bei  den  Vögeln  nie)  und  behält  vorläufig  an  der  hinteren 
Seite  eine  Spalte  (Sinus  rhomboidalis).  Wird  nun  die  Schliea« 
siuig  dieser  Spalte,  welche  bei  Neugebomen  geschlossen  lu 
sein  pflegt,  bisweilen  aber  auch  noch  bei  Erwachsenen  offen 
gefunden  wird  (^rtioU),  durch  die  krankhafte  Wasseranhäu-« 
fting  gehindert,  so  ist  hieraus  das  Verhallen  des  Rückenmar-» 
kes  erklärlich. 

In  der  Regel  ist .  in  der  Gegend  der  Wirbelkpalle  das 
Rückenmark  ganz  gesehwunden  und  scheint  gleichsam  mit 
den  Hüllen  des  Sackes  verschmolzen  au  sein;  —  gewöhn- 
lidi  wird  dabei  eine  übernatürliche  Länge  des  Rückenmarkes 
beobachtet»  Das  Rückenmark  reicht  bekanntlich  in  den  ersten 
Monaten  des  Fötuslebens  bis  zum  Heiligen-  und  Stei&bein 
herab;  nachher,  wachaen  die  Wirbel  stärker,  als  das  Rücken« 
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mark,  welches  sich  daher  scheinbar  m  die  WirbelsSuIe  stüriidu 
lieht  und  dem. Kopfe  näher  rückt  Nun  wird  aber  durch 
die  krankhaft  vermehrte  Cerebrospinalflüssigkeit  das  Rücken- 
mark von  vom  nach  hinten  gedrückt^  wo  es  mit  den  Häu- 
ten verwächst  und  verschmilzt  Geschieht  dies  vor  deni  vier- 
ten Monate,  so  kann  es  die  scheinbare  Verkürsung  nicht  ein- 
gehen und  mufs  sich  auf  Kosten  des  Pferdeschweifes  abnorm 
verlängern.  Hievon  ist  offenbar  die  oft  gefundene  mangel- 
hafte Entwickelung  der  Pferdeschwetfnerven  und  die  der  un- 
teren Körpertheile  überhaupt  abhängig,  wovon  weiter  unten. 
Erfolgt  der  Krankheitsprocefs  in  späterer  Zeit,  so  wird  sich 
eine  abnorme  Verlängerung  nicht  vorfinden. 

Bisweilen  ist  das  zu  einer  flachen  Haut  ausged^nte 
Rückenmark  auf  der  Fläche  des  Sackes  mit  Hvdatiden  be- 
deckt  {Ruyschj  Greeve). 

In  einigen  Fällen  sind  die  getrennten  Nerven  und  das 
Rückenmark  aus  dem  Wirbelkanale  in  die  Geschwulst  heraus- 
getreten. Man  beobachtet  dies  namentlich  dann,  wenn  die 
Wirbeispalte  der  Endigung  des  Markes  gegenüber  liegt  (Afor- 
gagni).  Velin  beobachtete  einen  solchen  Fall  (Schmidts 
Jahrb,  Bd.  40,  Hft.  2.),  wo  die  Bogen  des  5ten  Lenden-  und 
ersten  Kreuzwirbels  fehlten,  und  die  Cauda  equina  zu  der 
hierdurch  gebildeten  Oeffnung  herausging  und  sich  in  die,  hin- 
tere 1  Zoll  dicke  Wand  des  Sackes  verlor.  Die  übrigen  Wir- 
bel des  Kreuxbeins  bildeten  einen  soUden  Knochen  ^hne  Ka- 
nal und  Löcher  für  den  Durchgang  der  Nerven. 

Endlich  kann  sich  noch  das  Rückenmark  in  der  Umge- 
gend der  Geschwulst  erweicht  und  aufgelöst  vorfinden,  was 
aber  höchst  selten  und  die  Folge  einer  bifiltration  oder  ei- 
ner durch  äufsere  Insultation  bewirkten  entsündlichen  Rri* 
zung  ist  (Magendie), 

Sammtliche  Veränderungen  erstrecken  sich  selten  über 
den  Bereich  der  Wirbelspalte  hinaus. 

Gestalt  und  Beschaffenheit  der  Geschwulst.  Sie  ist  bald 
rundlich,  bald  sackförmig,  bald  breit,  bald  gestielt,  in  selte* 
nen  Fällen  Eweilappig,  wo  dann  immer  abgesonderte  Säcke 
sich  vorfinden;  Ravaton  beobachtete  einen  solchen  Fall. 
Je  länger  die  Wirbelspalte  ist,  desto  mehr  wird  die  Geschwulst 
eiförmig  und  länglich,  und  dies  um  so  mehr,  wenn  die  ganse 
Wirbelsäule  gespalten  ist,  wovon  Bidloo^  Valealva^  Loder^ 
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Palelia,  PoUhoff,  FteNi»,  Hoin,  Orth,  tlenriri,  Heroty 
tL  A.  enShIen.  Die  Gröfse  der  Geschwulst  reicht  von  der 
einer  Haseinufs  bis  lu  der  sweier  Fäuste ,  wächst  übrigens 
mit  zunehmendem  Alter.  Im  St.  Thomas- Hospital  wurde 
cm  Fall  beobachtet,  wo  der  Umfang  der  Geschwulst  im  19ten 
Jahre  28  Zoll  betrug,  während  sie  bei  der  Geburt  so  grofs 
wie  ein  Taubenei  war  {Pick/urd).  Die  Geschwulst  ist  in 
der  Regel  undurchsichtig ,  oft  aber  durchscheinend ,  wie  die 
Blase  eines  Vesicans.  Die  äufsere  Haut  ist  in  diesem  Fall 
mit  den  übrigen  Hüllen  des  Sackes  eng  verwachsen  und  lafst 
sich  von  ihnen  nicht  mehr  trennen.  Camper*»  Behauptung, 
die  äufsere  Haut  fehle  diesen  Geschwülsten,  ist  von  Aerdl 
und  Meckel  widerlegt,  doch  hat  Bermond  unter  5  Fällen 
zweimal  gesehen  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  30.  S.  196.),  dafs 
die  Cutis  sich  nur  über  den  Seitenrand  der  Geschwulst  er- 
streckt Mitunter  ist  die  Haut  entartet  oder  mit  Haaren  be- 
setzt (Andral)  und  später  entwickeln  sich  darin  bedeutende 
Gefafse.  Seeger  sah  auf  der  Mitte  der  Geschwulst  Epider- 
mis und  Corium  mangeln  und  dafür  eine  dünne  Lage  rother 
Muskelfasern,  die  beständig  eine  seröse  Flüssigkeit  ausschwitzten; 
ein  blafsgelber  Streifen  war  das  Kudiment  des  Rückenmarks. 

Da  ich  oben  gezeigt  habe,  dafs  sich  der  Rückenmarks- 
kanal  am  spätesten  unten  an  den  Sinus  rhomboidalis  schliefst, 
so  mufs  auch  hier  am  häufigsten  der  Sitz  des  Wassersackes 
und  in  Folge  dessen  die  Spaltung  der  Wirbel  vorkommen. 
Ich  habe  schon  erwähnt,  da(9  die  Geschwulst  am  häufigsten 
auf  den  Lenden  -  und  Kreuzbeinwirbeln  vorkommt,  weil  diese 
Wirbel  am  spätesten  verknöchern.  Am  Rücken  und  am  Halte 
findet  man  sie  höchst  selten  vor,  wenn  nicht  auch  das  Hin- 
terhauptabein  gespalten  ist,  da  sich  die  Bogenhälften  der  Hais- 
und Rückenwirbel  am  frühsten  vereinigen  (Bidard). 

Die  Geschwulst  nimmt  bei  aufrechter  Stellung,  beim 
Schreien,  beim  Exspiriren  und  Drängen  in  der  Regel  zu; 
wenn  sie  nicht  allzu  grofs  ist,  kann  man  sie  ohne  Mühe 
zurückdrängen;  sie  erscheint  aber  jedes  Mal  wieder,  sobald  der 
Druck  nachläfst.  Dafs  indessen  die  Reposition  nicht  immer 
ausführbar  sei,  ist  bereits  erörtert  worden.  Die  Kinder 
schreien  in  der  Regel,  wenn  man  die  Geschwulst  zurück* 
bringt,  oder  sie  werden  betäubt  oder  verfallen  in  Convulsionen. 
Krankheitserscheinungen  u,  Verlauf.  Ein  Kind,  wel* 

Med.  ebir.  Encjcl.  XKXil.  Bd.  ^ 
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*  ches  mit  Spina  bifida  geboren  wird,  bringt  bekänntlidi  oft 
noch  mehrere  andere  Bildungsfehler  mit  cur  Welt,  i  B.  Ha- 
lenscharle,  Hamblasenspalte  mit  Umstülpung  der  hinteren 
Wand,  Nabelbruch,  Atresieen  des  Afters,  Mangel  der  äulse- 
ren  Geschlechtslheile,  Defecl  eines  Hodens  oder  einer  Niere, 
Hypospadie,  verkrüppelte  Beine  und  namentlich  Klumpfufs 
'u.  dgl.  m.,  —  eine  Erscheinung,  die  aus  der  frühsdtigen  Ab- 
normität des  centralen  Nervenheerdes  erklärlich  ist. 

Die  Kinder  mit  Spina  bifida  kommen  fast  immer  leben« 
dig  zur  Welt,  sterben  aber  in  der  Regel  bald  nach  einigen 
Tagen,  Wochen  oder  Monden.  Hat  der  damit  verbundene 
Hydrocephalus  einen  grofsen  Umfang,  so  sterben  sie  schon 
vrährend  der  Geburt.  Man  hat  aber  auch  seltene  Beispiele, 
wo  die  Kranken  es  bis  zum  8ten  {Acrell)^  14ten  (Trew)^ 
17ten  (Acrell),  19ten  (Bumell)  und  20sten  Lebensjahre 
{Warner)  brachten;  bei  Fällen  dieser  Art  befand  sich  die 
Geschwulst  immer  sehr  weit  unten,  und  überhaupt  steht  die 
Lebensdauer  mit  dem  Grade  des  Uebels  in  umgekehrtem  Ver* 
bältnifs.  Dauert  das  Leben  einige  Zeit  fort,  so  bemerkt  man, 
dafs  die  gewöhnlich  schwachen  und  schlummernden  Kinder 
überhaupt  und  namentlich  an  den  unterhalb  der  Geschwulst 
liegenden  Körpertheilen  abmagern.  Lähmung  der  unteren 
Extremilälen,  der  Blase  und  des  Mastdarms  sind  häufig  schon 
bei  der  Geburt  vorhanden,  entstehen  aber  auch  oft  erst  spä- 
ter bei  Zunahme  der  Geschwulst,  und  vermindern  sich  dann 
durch  die  vorsichtige  Entleerung  der  Flüssigkeit  {A.  Cooper), 
In  Folge  der  Lähmung  bildet  sich  auch  häufig  paralytische 
Klumpfüssigkeit  aus ,  wenn  diese  nicht  schon  angeboren  war. 
Ueberhaupt  führen  die  am  Leben  bleibenden  Individuen  ein 
höchst  elendes  Leben,  alle  Unterleibsfunctionen  geTathen  in 
Stockung,  die  Menstruation  geht  auf  ungewöhnlichem  VVege 
ab,  und  die  verminderte  Innervation  veranlafst  höchst  bedenk- 
liche Ulcerationen  an  den  abgezehrten  Beinen. 

Gewöhnlich  wird  die  Geschwulst  nach  und  nach  gröfser 
und  bricht  nicht  sehen  von  freien  Stücken  auf,  worauf  als- 
bald unter  allgemeinen  Convulsioni^n  ein  •  schneller  Tod  er- 
folgt.  Ferris  (JUeckeVa  patholog.  Anatomie  p.  376.)  und 
Camper  (Dissertat.  de  hydrope  in  diss.  X.  Vol.  II.)  haben 
indefs  zwei  Fälle  erlebt,  in  denen  hiemach  Heilung  erfolgte. 
In  dem  ersten  platzte  bei  einem  dreizehnjährigen  Knaben  die 
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GeschwtÜBt,  die  4  Zoll  Höhe  und  10  Zoll  im  Umfange  hatte, 
in  einem  Faulfieber.  Es  üots  einige  Tage  lang  eine  wäfsrige 
Feuchtigkeit  aus,  der  Kranke  aber  wurde  vollkommen  her- 
gestellt,  und  die  Geachwulst  erschien  nie  wieder.  In  dem 
andern  hatte  die  Geschwulst  im  lOten  Lebensjahre  die  Grobe 
einer  Flasche  erreicht;  dabei  war  sie  so  durchsichtig ,  dafs 
das  Kerzen-  und  Sonnenlicht  in  sie  eindrangen.  Obwohl  sie 
von  einem  Chirurgen  mittelst  eines  Troikars  entleert  wurde, 
wuchs  sie  doch  bald  wieder  an^  so  dafs  der  Kranke  gebückt 
einhergehen  muüsle.  Als  sie  die  Gröfse  eines  Kopfes  erreicht 
hatte,  verfiel  der  Kranke  in  eine  andere  Krankheit,  worauf 
sich  die  Decken  der  Geschwulst  entsündeten  und  brandig 
wurden.  Das  Wasser  lief  plötzlich  aus,  und  die  Eusammen- 
gefallenen  Häute  bildeten  nachher  eine  unregelmäfsige  Narbe. 
Das  Individuum  lebte,  wiewohl  es  sehr  schwächlich  blieb, 
noch  bis  zum  29sten  Jahre.  —  Im  Journal  general  de  med. 
(Mars  1822)  wird  einer  Frau  in  London  gedacht,  die  mit 
einer  kleinen  Geschwulst  am  unteren  Theile  der  Wirbelsäule 
geboren  wurde  und  damals,  29  Jahr  alt,  noch  leble  und  sich 
bis  dahin  einer  guten  Gesundheit  erfreute,  obschon  die  Ge- 
sehwulst allmälig .  die  Gröfse  eines  Menschenkopfes  erreicht 
hatte;  nur  die  Menstruation  erschien  durch  eine  am  rechten 
Schenkel  befindliche  Spalte. 

Nach  der  künstlichen  Entleerung,  die  ich  in  zwei  Fällen 
vom  verstorbenen  Geheimerath  Dr.  v.  Graefe  vornehmen 
sah,  nahm  die  Flüssigkeit,  welche  nun  immer  noch  aus  der 
gemachten  OeSnung  heraussickerte,  eine  trübe,  purulente  und 
übelriechende  Beschaffenheit  an,  und  hinzutretende  Convul- 
sionen  machten  dem  Leben  der  Kleinen  ein  Ende.  Eine  Ent- 
zündung der  Rückenmarkshäute  und  die  rapide  Entleerung 
der  Cerebrospinaiflüssigkeit  ist  gewifs  die  nächste  Ursache 
des  Todes. 

Die  Diagnose  ist  leicht;  doch  istvu  erinnern,  dafs  auch 
andere  fluctuirende  Geschwülste,  z.  B.  Congestionsabscesse, 
Balggeschwülste  u.  dgl.  an  dieser  Stelle  vorkommen  können ; 
auch  mufs  man  daran  denken,  ob  man  es  nicht  mit  einer 
Hemia  ischiadica  zu  thnn,  die  einige  Aehnlichkeit  mit  dem 
in  Rede  stehenden  Leiden  hat. 

Aetiologie.    Als  nächste  Ursache  der  Spina  bifida  mufs 
eine  abnorme  Vermehrung  der  Cerebrospinaiflüssigkeit  ange- 
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nommen  werden,  die  schon  zu  Stande  gekommen  iai,  noch 
ehe  sich  die  Wirbelbogen  vereinigt  haben,  um  dier  Ausdeh- 
nung der  Häute  die  gehörige  Resiaiens  bieten  zu  können. 
Wodurch  aber  jene  veranlafst  wird,  ist  schwer  zu  sagen;  viel- 
leicht ist  eine  unbedeutende  Krankheitsursache  dazu  hinrei- 
chend. Camper  und  JUagendie  schreiben  die  abnorme  Ver- 
mehrung der  Flüssigkeit  geradezu  der  mangelnden  Resistenz 
der  Wände  zu,  und  letzterer  will  durch  künstliche  Entfernung  der- 
selben an  Hunden  Hydrorrhachia  bewirkthaben.  Hiegegen  spricht 
aber  die  allerdings  seltene  Erfahrung,  dafs  sich  bei  vollkom- 
mener Integrität  der  Wirbel,  Rückenmarks  Wassersucht  bilden 
könne;  und  dafs  umgekehrt  Mangel  der  Wirbelbogen  nicht 
nolhwendig  Spina  bifida  zur  Folge  haben  mufs. 

Von  den  entfernteren  Veranlafsungen  ist  so  gut  wie  gar 
nichts  bekannt.  Einige  nehmen  Krankheiten  der  Gebärmut- 
ter,  der  EihüIIen  und  des  Nabelstranges  oder  eine  fehlerhafte 
Lage  des  Kindes  an  [Heuei^mann^  Vylhorn,  Stoammerdam), 
und  es  sprachen  in  der  That  einige  Fälle  dafür;  aber  es 
existiren  auch  so  viele  Fälle  dagegen,  dafs  hierauf,  abgese- 
hen von  unserer  mangelhaften  Kenntnifs  dieser  krankhaften 
Zustände  in  den  EihüIIen ,  nicht  viel  zu  geben  ist.  Die  Mei- 
nung Bauhin'9,  dafs  der  Ergufs  von  einer  Metastase  des 
Harns  auf  die  Rückenmarkshäute  herrühre,  bedarf  keiner  Wi- 
derlegung, und  MohrenheMs  Fall,  der  einen  Ureter  mit  der 
Geschwulst  communiciren  sah,  kann  als  alleinstehende  Dif- 
formität  nichts  beweisen. 

Kachexieen  und  Dyskrasieen  der  Eltern,  wie  Gicht,  Skro- 
pheln,  Lustseuche  u.  dgl.  werden  von  Einigen  nhne  Grund 
und  Beweis  als  Ursache  betrachtet.  Nur  eine  hiefiir  spre- 
chende Thatsache,  von  Michaelis  mitgetheilt  {Richter^s  Chi- 
rurg. Biblioth.  VIster  Bd.  Istes  Stück.  1782.)  könnte  dafür 
sprechen.  Eine  in  ihrer  Jugend  rhachilisch  gewesene,  spä- 
ter aber  ganz  gesunde  Frau,  gebar  unter  3  Kindern  zwei  mit 
Spina  bifida;  auch  Meifaner  berichtet  Aehnliches  von  einer 
Mutter,  die  deutliche  Zeichen  der  Skropheln  an  sich  trug. 

Uebrigens  steht  es  fest,  dafs  nicht  selten  mehrere  Fälle 
in  ein  und  derselben  Familie  vorkommen  {Sahmann,  CVim- 
per^  Burg,  d'Oulrepoui),  und  Pickford  macht  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dafs  der  gröfsere  Theil  der  Frauen,  welche 
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solche  Kinder  geboren,  sich  schon  im  vorgerückteren  Atter 
befinden. 

Ddfs  Spina  bifida  Sfter   bei  Mädchen   als  Knaben   vor- 
komme, stimmt  gans  mit  der  Beobachtung  überein,  dafs  Bil- 
dungshemmungen überhaupt  bei  ersteren  häufiger  sind.    Pick* 
ford  fand  unter  19  Fällen  das  Uebel  12  mal  bei  ftlädchen. 

Ob  physische  Eindrücke  auf  die  Mutter  während  der 
Schwangerschaft,  ein  arger  Schrecken,  das  Versehen  u.  s.  f. 
als  Ursachen  anzuklagen  sind,  lasse  ich  dahingestellt. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  oben  beschriebenen 
Verlaufe  von  selbst 5  erfolgt  nicht  der  Tod,  so  ist  eine  höchst 
kümmerliche  Existenz  zu  erwarten.  Die  Aussicht  auf  Radi- 
kalhülfe ist  sehr  gering.  Die  Prognose  ist  um  so  besser,  je 
weniger  ausgebildet  und  kleiner  das  Uebel,  je  tiefer  sein  Sits 
nach  unten  und  je  gröfser  die  Integrität  des  übrigen  Körpers  ist, 

Behandlung.  Jeder  Versuch  einer  radicalen  Heilung  auf 
operativem  Wege  durch  Entleerung  des  Inhaltes  ist  im  AU« 
gemeinen  verwerflich  und  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
sonstige  Integrität  des  Körpers  einen  guten  Erfolg  verspricht, 
zulässig.  Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  derartige  Bestrebungen 
fast  immer  nur  den  Tod  beschleunigt  haben.  Namentlich 
gilt  dies  von  der  einfachen  Eröfi'nung  (Tii/pius),  von  der 
Unterbindung  {Tulpius,  Bell),  den  Fontanellen  (Richter), 
Blasenpflastern,  dem  Setaceum  (Sloll,  Chopari,  DeaauU), 
und  sie  sind  daher  ganz  zu  verwerfen.  Glaubt  man  sich  un- 
ter den  eben  angedeuteten  Umständen  zur  Kadicaloperation 
berechtigt,  so  bleibt  allein  das  von  A.  Cooper  eingeschlagene 
Verfahren  übrig;  ich  meine  die  Function  der  Geschwulst, 
im  Verlaufe  der  Behandlung  mehrmals  wiederholt,  da  es  bis 
jetzt  allein  von  günstigem  Erfolge  gewesen  ist  (Samuel  Coo « 
per,  Chirurgie.     Weimar  1821.  Bd.  111.  S.  183.). 

A.  Vooper  macht  mittelst  einer  Staarnadel  Einstiche  in 
die  Geschwulst  und  läfst  eine  kleine  Quantität  (etwa  2  Un- 
zen) Wasser  heraus,  worauf  er  eine  Cirkelbinde  um  den 
Leib  legt,  um  so  die  Geschwulst  in  den  Wirbelkanal  hinein- 
gedrückt zu  erhalten.  Nach  2  bis  3  Tagen,  wo  sich  die 
Blase  wieder  gefüllt  hat,  werden  die  Einstiche  wiederholt, 
und  er  ßihrt  damit  fort,  bis  nichts  mehr  abgesondert  wird. 
Das  im  Verfolg  dieser  Behandlung  mifsfarbig  gewordene  Se« 
mm    wird  zuletzt  wieder  klar.    Cooper  hat  auf  diese  We\%<^ 
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drei  Fälle  glücklich  geheilt;  die  Geschwulst  wurde  feftter, 
schrumpfle  mehr  und  mehr  zusammen  und  hing  zuletit  als 
ein  welker  Sack  herab.  Boberl ,  BoxeUi,  Bwrdach^  Hick- 
mann,  Pearson  und  Prohart  haben  ebenfalls  durch  mehr- 
malige Function  und  nachherige  Compression  Heilung  bewirkt; 
die  Fälle  von  Robert  und  Boxetti  betreffen  sogar  Kinder,  de- 
ren Füfse  schon  gelähmt  waren.  Labonne  heilte  sogar  eine 
Spina  bifida  cervicalis  durch  fünf  kleine  Scarificationen  am 
Rande  der  Geschwulst,  aus  welcher  eine  Woche  lang  Was- 
ser aussickerte;  später  erschienen  kleine  Papulae^  und  die 
Geschwulst  verschwand  endlich  ganz  {Froriep^s  Notizen,  Bd. 

XIV.  S.  206.).   . 

Die  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  die  Function  von  An- 
dern gemacht  worden  ist,  lief  unglücklich  ab. 

Die  Function  ist  gewifs  deshalb  die  allein  zuverlälsige 
Methode,  weil  sie  nicht  zu  viel  Serum  auf  einmal  entleert 
und  auch  den  Eintritt  der  Luft  und  somit  eine  zu  starke  ent- 
zündliche Reaclion  zu  verhindern  fähig  ist.  Derselbe  Erfolg 
Uefse  sich  indessen  auch  mit  einem  kleinen  Troicart  erreichen, 
den  man  subcutan  einslicht  und  aus  dessen  Cänüle,  die  durch 
einen  Hahn  absperrbar  sein  mufs,  man  mit  einer  Saugpumpe 
die  Flüssigkeit  in  beliebiger  Quantität  entleert,  wie  ich  dies 
von  Guerin  und  Velpeau  bei  Entleerung  von  Congestions- 
abscessen  und  wässerigen  Gelenkgeschwülsten  gesehen  habe. 
Auch  Dubourg*8  und  Tavignofs  in  Vorschlag  gebrachte  Opera- 
iionsmethoden  bezwecken  hermetische  Abschliefsung  der  at- 
mosphärischen Luft.  Dtibourg  hebt  die  Geschwulst  in  die 
Höhe,  umschreibt  mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten  die 
Basis  der  Geschwulst  und  läfst  die  gemachte  Oeffnung  dann 
rasch  von  einem  Gehülfen  mit  dem  Finger  comprimiren,  da- 
mit nicht  zu  viel  Wasser  heraus-  und  keine  Luft  hinein- 
dringe, stöfst  nun  einige  starke  grade  Nadeln  in  gröfserer 
oder  geringerer  Anzahl,  je  nach  der  Gröfse  der  WirbelspaHe 
lief  durch  die  Wundlappen,  um  eine  dicke  Narbe  zu  bekom- 
men und  sucht  durch  dicke  um  die  Nadeln  geschlungene 
Fäden  die  Oeffnung  hermetisch  zu  verschliefsen ;  nach  5 — 6 
Tagen  werden  die  Nadeln  entfernt,  der  Faden  bleibt  noch 
Ideben  und  fällt  erst  ab,  wenn  die  Vernarbung  geschehen  ist 
Man  soll  nach  ihm  die  Operation  sobald  als  möglich  nach 
der  Geburt  vornehmen;  doch  betreffen  die  beiden  Fülle »  in 
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denra  Dmbowrg  die  Operation  mit  Glück  gemacht  hat,  swei 
Individuen  respective  in  einem  Alter  von  8  —  10  Jahren;  bei 
dem  einen  sala  die  Geschwulst  m  der  Mille  des  Rückens,  bei 
dem  anderen  an  dem  unteren  Ende  der  Rückengegend.  Ich 
glaube  im  Gegentheil,  dafs  das  höhere  Aller  einen  glückli- 
chen Erfolg  begünstigt;  denn  das  lange  Bestehen  der  Ge- 
schwulst und  die  Fortdauer  des  Lebens  beweist  schon  eine 
geringere  organische  Störung  in  den  Nerveucentren,  und  das 
höhere  Alter  widersteht  erfahrungsgemäfs  jedem  operativen 
Eingriffe  weit  leichter.  —  Bermond  und  Tavlgnol  halten  es 
bei  Dubourg^s  Methode  sehr  schwierig,  den  Luflcutritt  ge- 
hörig abzuhalteni  und  haben  deshalb  den  Ralh  gegeben,  nach 
theilweiser  Entleerung  durch  die  Function  die  Zapfennaht  an- 
zulegen und  dann  erst  die  Geschwulst  vollständig  zw  entlee- 
ren ^  oder  auch  durch  eine  Klammer  mit  stumpfen  Branchen 
den  Stiel  der  Geschwulst  nahe  an  der  Knochenöffnung  ab- 
zuschnüren und  dann  die  Geschwubt  abzutragen,  so  dafs  von 
den  Hüllen  nur  ein  kleiner  Rand  übrig  bleibt,  den  man  dazu 
benutzt,  die  blutige  Naht  anzulegen. 

Alle  diese  zuletzt  angegebenen  Methoden  stehen,  auch 
wenn  sie  wirkUch  die  Luft  hermetisch  abzuhalten  im  Stande 
wären,  was  indessen  auch  nicht  der  Fall  ist,  der  Coopefschen 
Methode  deshalb  nach,  weil  immer  die  Möglichkeit  gegeben 
ist,  dafs  die  bedeutenden  Nervenpartieen,  welche  häufig  in 
die  Sackhüllen  verlaufen  und  sich  mit  ihnen  verschmelzen, 
nothwendig  dabei  beiheiligt  sind;  dadurch  wird  das  so  oft 
plötzlich  eintretende  Lebensende  erklärlich. 

Die  Zahl  der  durch  die  Operation  wirkUcb  geheillen 
Fälle  ist  unter  der  Menge  von  Operirten  doch  verhältnifs- 
mäfsig  so  klein,  dafs  sie  den  Praktiker  nicht  sehr  zur  Nach- 
ahmung anreizt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  er  daher 
besser  thun,  sich  auf  eine  paUiative  Behandlung  zu  beschrän- 
ken, welche  es  sich  zur  Aufgabe  macht,  das  Wachsthum  der 
Geschwulst  zu  beschränken  und  möglichst  zu  hindern,  jede 
mechanische  Insultation  derselben  abzuhalten  und  überhaupt 
die  traurige  Existenz  eines  solchen  Kranken  möglichst  erträg- 
lich SU  machen.  Das  wichtigste  Mitlei  ist  in  dieser  Hinsicht 
der  mechanische  Druck.  Ist  die  Geschwulst  reponibel,  d.  h. 
läfst  sich  der  Inhalt  in  den  Rückgratskanal  zurücktreiben,  ohne 
da£s  üble  Zufälle  entstehen,  so  führt  man  die  Compression 
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nach  den  Grundsätzen  aus,  welche  für  die  Hernien  gelteiL 
Bei  gans  kleinen  Kindern  legt  man  ein  eingedrückte«  Stück 
Seifenpflaster,  das  in  seiner  Höhlung  mit  weicher  Charpie 
ausgefüllt  werden  mufs,  auf  die  Rückenspalte  und  befestigt 
es  mit  Pflasterstreifen  und  einem  Wickelbande,  ist  das  Kind 
älter  geworden,  so  kann  man  sehr  leicht  eine  ausgehöhlte 
Pelote  mit  einer  ßruchbandfeder  appUciren.  Entstehen  nach 
der  Reposition  der  Geschwulst  Convulsionen  und  andere  Zu- 
fälle, oder  ist  sie  überhaupt  gar  nicht  ausführbar,  so  suche 
man  so  lange  als  möglich  durch  leichte  Compressiv-  und 
einengende  Binden  und  Pflaster,  durch  zertheilende  und  die 
Resorption  befördernde  Umschläge,  durch  das  Bedecken  der 
Geschwulst  mit  Wachstaffent  u.  dergl.  jede  äufsere  Insultation 
von  derselben  abzuhalten.  Dafs  alle  Mittel  bei  gleichieitig 
vorhandenem  chronischen  Wasserkopfe  vergeblich  sind,  und 
dafs  man  namentlich  von  keiner  inneren  Behandlung  durch 
Diuretica,  Nervina  und  Koborantia  etwas  zu  hoffen  habe, 
bedarf  wohl  keines  Beweises;  indels  suche  man  auf.  diäteü- 
schem  Wege  dem  Kräftezusland  der  elenden  Wesen  aufiu» 
helfen. 
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G.  M  —  r. 

SPINA  CERVINA.    S.  Rhamnus. 

SPINACIA.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Chenopodieae  Juss.j  im  Linneschen  System  sur 
Dioecia  Tetrandria  gehörend.  Es  sind  einjäiirige  Pflansen, 
mit  wechselnden  Blättern,  die  unscheinbaren  Blumen  stehen 
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.Knäueln,  die  männlkhen  in  langen  BläÜienichweifen,  die 
iiblicfaen  in  den  Blaltachseln ;  die  erstem  haben  einen 
-^Slheiligen  Kelch  und  eben  so  viel  Staubgefafse,  die  weib- 
dien  einen  uraenförmigen  Kelch ,  der  2  —  4  Zähne  hat* 
id  einen  Stempel  mit  2  —  4  Griffeln  enthält;  dieser  Kelch 
iehst  bei  der  Fruchtreife  aus  und  umschUelst  die  dünnhau«- 
ft  Frucht.  In  unsem  Gärten  werden  2  aus  dem  Orient 
iQimende  Pflanxen  unter  dem  Namen  des  Spinats  cnllivirl, 
eiche  von  einigen  für  Varietäten  einer  Art,  von  anderen 
r  2  verschiedene  Arten  gehalten  werden.  Man  gebraucht 
tt  Blätter  als  ein  leicht  verdauliches,  erweichendes,  etwas 
if  den  Stuhlgang  wirkendes ,  wenig  ernährendes  Gemüse, 
elches  daher  auch  Genesenden  zuträglich  ist  Früher  wurde 
leh  der  Spinat  (Herba  Spinaciae  s.  Spinochiae)  als  kühlen^ 
SS,  erweichendes  Mittel  angewendet.  Die  beiden  Arten  sind 
«r:  Sp.  oleracea  L.  (spinosa,  Mönch.)  mit  spiefsförmi- 
n  Blättern,  5  Staubgefäfsen  und  domigen  Fruchtkelchen, 
id  Sp.  inermis  Mönch  (glabra,  lUiU'j  oleracea  ß  L.)  mit 

Srmig-längUcben  Blättern  und  unbe wehrten  Früchten. 

T.  Schi  —  1. 

SPINA  CRÜCIATA.    S.  Basilare  os. 
SPINA  DORSI.     S.  Columna  spinalis. 
SPINA  FRONTALIS  INTERNA.    S.  Frontis  os. 
SPINA  ISCHII.     S.  Sitzbein. 
.  SPINALES  ARTERIAE.    S.  Rückenmarkspulsadem. 
SPINALES  YENAE.    S.  Rückgratsvenennetze. 
SPINALIA  GANGLIA.    S.  Rückenmarksneryen. 
SPINALIS  MUSCULUS.    S.  Rückenmuskeln. 
SPINA  MAXILLAE  INFERIORIS.     S.  Unterkiefer. 
SPINA    NODOSA,    ist   gleichbedeutend    mit   Exostosis 
idosa. 

SPINA  OCCIPITAUS  EXTERNA.    S.  BasUare  os. 

SPINA  SCAPULAE.    S.  Schulterblatt. 

SPINAT.     S.  Spinacia. 

SPINA  TROCHLEARIS.    S.  Frontis  os. 

SPINA  TUBERCULI  MAIORIS  et  MINORIS.   S-  Ober- 

SPINA  VENTOSA.    S.  Winddorn. 
SPINNGEWEBEHAUT,  Arachnoidea.   S.  Hirnhäute. 
SPINOSOSACRUM  LIGAMENTUM.    S.  BecWeubt^d^t. 
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SPIRAEA.  Diese  Pflanzengattung  wird  von  JummUh 
SU  der  natürlichen  Familie  der  Rosacea«  gerechnet,  jeiit 
aber  von  vielen  als  der  Typus  einer  eigenen  kleinen  Fa- 
milie der  Spiraeaceae  angesehen.  .  Sie  gehört '  in  die  Ico- 
•todria  Polygynia  des  Linne*schen  Sysieins.  Alle  Arten  ge- 
hören den  mäfsig  warmen  Theilen  der  nördlichen  Hemi- 
aphäre  an;  es  sind  kraut-  oder  strauchartige  Gewächse 
mit  wechselnden  ganzen ,  seltner  fiedertheiligen  Blättern,  de- 
ren zahlreiche,  weifse  oder  röthliche  Blumen  in  Rispen  oder 
Trugdolden  stehen.  Der  Kelch  ist  5spaltig,  die  5  Blumenblät- 
ter sind  rosenartig,  die  Staubgefäfse  zahlreich,  die  Stempel 
zu  5  bis  vielen  bilden  später  kapselartige  mehrsamige  (2*- 6 
Samen  enthaltende)  an  der  innern  Naht  aufspringende  Früchte. 
AUe  unsere  einheimischen  krautartigen  Arten-  waren  im  Ge- 
brauch, nämlich: 

1.  Sp.  Ulmaria  L.  Eine  3—5  Fufs  hohe,  an  feuch- 
ten Stellen  wachsende  Art,  mit  unterbrochenen,  fiedertheili- 
gen, unten  weifsfilzigen  oder  kahlen  Blättern,  deren  Endtheil 
grösser,  3  —  5 lappig  ist,  die  seitlichen  2 — 3  Paar  AbschniUe 
aber  ungleich  eiförmig,  die  gröfseren  ganz  oder  eckig  gelappt, 
doppelt  gesägt,  die  kleineren  dazwischen  stehend,  mehr  gans. 
Die  weifsen,  bitter  mandelartig  riechenden  Blumen  stehen  in 
sprofsenden  Trugdolden,  die  Stempel  sind  spiralig  zusammen- 
gedreht. Wurzel,  Kraut  und  Blumen  dieser  Pflanze  (Rad., 
Herba,FloresUlmariae  s.BarbaeCaprinae;  «.Regina e 
prati)  wurden  früher  benutzt;  die  ersteren  beiden  Mittel  waren 
gelind  zusammenziehend ;  die  Blumen  aber  gab  man  im  Thee- 
aufgufs  bei  manchen  Hautkrankheiten ,  oder  man  zog  darüber 
ein  wohlriechendes  ^Y asser  ab,  welches  zu  Getränken  ge- 
braucht wurde. 

2.  Sp.  Fili pendula  L,  Auf  trocknen  lehmhaltigen 
begrasten  Plätzen  wächst  diese  Art,  die  1  —  1^  Fu|b  hoch 
wird,  knollig  angeschwollene  Wurzelfasern  hat  und  unterbro- 
chen -  gefiederte  Blätter,  deren  gröfsere  Fiedern  länglich,  fie- 
derspaltig,  die  kleineren  aber  nur  meist  dreispaltig  sind.  Die 
weifsen,  angenehm  riechenden  Blumen  bilden  eine  sprossende, 
endständige  Trugdolde,  die  ungedrehten  Stempel  sind  behaart 
Man  gebrauchte  von  dieser  Pflanze  die  im  Frühjahr  oder  Herbste 
ausgegrabene  Wurzel  (Rad.  Filipendulae  s.  Saxifragae  ru- 
brae),  welche  aufsea  braun,  ion«n  röthUeh  ist  und  ein»  bit- 
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terlichen  Eatammenuehenden  etwas  gewürahailen  Geschmack 
hat  als  adstringirendes  Mittel. 

3.  Sp.  ArunevLB  L.  Eine  bis  6  Fufs  hohe,  an  feuchten 
Stellen,  besonders  an  Bächen  und  in  Wäldern  vorkommende 
Pflanze,  mit  fast  dreifach  fiederlheiligen  Blättern,  deren  Fie- 
dern eiförmig  länglich  xugespitit,  doppelt  und  scharf  gesägt  sind; 
die  gelblich  weissen  kleinen  Blumen  stehen  in  walEenförmigea 
ährenartigen  Trauben,  die  eine  mehr  oder  weniger  grofse 
Rispe  bilden.  Sowohl  die  stark,  aber  aromatisch  riechende 
und  bitter  zusammenziehend  schmeckende,  holzige  und  ästige 
Wurzel,  als  auch  die  schwach  aber  angenehm  riechenden  Blume 
und  Blätter  (Rad.  Fol.  et  Flor.  Barbae  caprae)  wurden  sonst 
auf  ähnliche   Weise,   wie  die  der  vorigen  Arten  gebraucht, 

sind  aber  auch  wie  jene  jetzt  in  Vergessenheit  geratben. 

V.  Schi  —  L 

SPIRALBLATT  DER  SCHNECKE.    S.  Gehörorgan. 

SPIRALIS  LAMINA  COCHLEAE.    S.  Gehörorgan. 

SPIRITUS.    S.  Weingeist 

SPITALFIEBER,  Lasarethfieber,  Febris  nosoco- 
mialis.  Eine  vorzüglich  in  überfüllten  Hospitälern  und  ähn- 
lichen Localitäten  vorkommende,  meistens  mit  nervösen  Zu- 
fällen verbundene,  nicht  seilen  lebensgefährliche  und  tödtliche 
Krankheit  Die  Veranlassung  zu  derselben  erhellet  schon  aus 
dem  Namen.  Sie  liegt  in  den  schädlichen  Einflüssen,  welche 
durch  Hospitäler  herbeigeführt  werden  können;  namentlich 
in  der  durch  eine  UeberfüUung  derselben  mit  Menschen,  be- 
sonders mit  Kranken  erzeugten  Luftverderbnifs.  Dabei 
können  mitwirkende  Ursachen  sein:  Mangel  an  guter  Näh- 
erung, deprimirende  Gemüthsaffecte  und  ähnliche  schwä- 
chende und  die  Mischung  des  Körpers  verändernde  Einflüsse. 
Hat  die  Krankheit  einen  höheren  Grad  erreicht ,  so  kann  das 
Vorhandensein  der  schon  erkrankten  Personen  zur  Ursache 
worden  von  dem  Erkranken  Anderer,  d.  h.  die  Krankheit 
kann  ansteckend  werden. 

Es  scheint  hiernach  in  der  That  eine,  durch  das  Ein* 
dringen  schädlicher  Stoffe  in  den  Organismus  bewirkte,  ma- 
terielle Veränderung  desselben,  eine  Art  Vergiftung,  der  Krank-« 
heit  sum  Grunde  zu  liegen,  wobei  die  nicht  sehen  mitwir- 
kenden physischen  Schädlichkeiten  dazu  beitragen  mögen,  die 
nervöse  Form  des  Fiebers  atäriiLer  hervortreten  lu.  Uu«a. 
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Wie  jedes  Fieber  hervorgeht  aus  einem  Bestreben  der 
Natur^  in  den  Körper  eingedrungene  aufseile  Schädlithkeiten 
XU  entfernen  9  oder  durch  dieselben  bereits  hervorgerufene 
abnorme  Zustände  zu  beseitigen ,  so  ist  dieses  bei  dem  Spi- 
talfieber der  Fall.  Aber  die  Beschaffenheit  der  nieistens 
schvk^ächend  wirkenden  Ursachen  hat  zur  Folge,  dafs  die  Na* 
tur  in  der  Regel  mit  grofser  Kraft  zu  reagiren  nicht  vermag. 
Eine  schnelle  Entscheidung  wird  daher  selten  herbeigeführt, 
das  Fieber  zieht  sich  in  die  Länge,  die  Kräfte  werden  er- 
schöpft und  die  Krankheit  endet  in  manchen  Fällen  mit 
dem  Tode« 

Es  geht  hieraus  schon  hervor,  dafs  ein  plötzliches  Ab- 
scheiden der  einmal  begonnenen  Krankheit  durch  die  Hülfe  der 
Kunst  nicht  wohl  möglich  ist,  dafs  das  ärztliche  Handeb 
vielmehr  nur  bestehen  kann :  in  der  Entfernung  der  Ursachen 
und  in  einem  Leiten  der  Natur  auf  dem  von  ihr  zur  Besei- 
tigung des  im  Körper  entstandenen  krankhaften  Zuständes  be- 
reits betretenen  Wege,  mithin  in  einem  Verfahren,  welches 
sich  hauptsächlich  nach  dem  vorhandenen  Krankheitssymptome 
richten  mufs. 

Die  Krankheit  beginnt,  wie  es  bei  den  Fiebern  gewöhn- 
lich der  Fall  ist,  mit  einem  Gefühl  von  Frösteln;  selten  stark 
wegen  des  schon  vorhandenen  Kraftmangels  und  der  dadurch 
bedingten  Unfähigkeit  zu  stärkerer  Reaction;  aber  das  Frös- 
teln zieht  sich  in  die  Länge  oder  wiederholt  sich,  und  wird 
besonders  gefühlt  nach  dem  Verlaufe  des  Rückenmarks  und 
der  grofsen  Nervenstämme.  Der  krampfhafte  Zustand,  wel- 
cher dabei  stattfindet,  macht  sich  auch  bemerklich  durch  die 
Kleinheit  und  unterdrückte  Beschaffenheit  des  beschleunigten 
Pulses  und  durch  die  von  der  krampfhaften  Verschliefsung 
der  secernirenden  Capillargefäfse  herrührende  Verminderung 
der  Ab-  und  Aussonderungen,  namentlich  des  Urins  und  der 
Hautausdünstung;  die  Haut  ist  trocken  und  der  Urin  spar- 
sam und  wäfsrig.  Die  krampfhafte  Verengerung  des  peri-« 
pherischen  Gefasssystems ,  —  herrührend  von  der  durch  das 
Frostgefühl  bekundeten  Affection  des  Nervensystems,  —  hat 
femer  zur  Folge,  dafs  auf  der  andern  Seite  das  -Blut  im  In- 
nern angehäuft  wird,  wodurch  theils  ein  Gefühl  von  Beklom- 
menheit in  der  Brust,  theils  dumpfer  Kopfschmerz  und  Ein- 
^enotmnenheii  des  Kopfes  hervorgebracht,  zum  Theil  auch 
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die  spaterkin  in  diesea  Theilen  eintretenden  Veränderungen 
vorbereitet  werden  mögen. 

Nadi  kürzerer  oder  längerer  Zeit  löst  sich  der  vorhan- 
dene lirampfhafle  Zustand  und  der  durch  die  fieberhafte  Rei- 
sung beschleunigte  Bluiumlauf  geht  wieder  ungehindert  von 
Statten.  Hiermit  nimmt  die  Wärmeentwicklung  wieder  lu 
und  es  tritt  nun  eine  mehr  oder  weniger  starke  Fieberhitte 
ein.  Nach  dem  verschiedenen  Kräftesnstande  der  erkrankten 
Personen  ist  die  fieberhafte  Aufregung  bald  mehr,  bald  we- 
niger stark,  so  dafs  sich  das  Fieber  bald  mehr  einem  athe- 
nischen nähert ,  bald  —  und  swar  gewöhnlich  —  wegen  der 
schwächenden  Wirkung  der  veranlassenden  Ursachen  —  den 
asthenischen  Charakler  an  sich  trägt. 

Wie  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten  ist  indessen  su 
Anfang,  wegen  des  alsdann  noch  vorhandenen  gröfseren 
Fonds  von  Kräften ,  die  fieberhafte  Keaction  und  Aufregung, 
im  Gefafssystem  stärker  als  späterhin,  wo  die,  durch  den 
bisherigen  Krankheitsverlauf  selbst  noch  vermehrte  Schwäche 
und  die  Affection  des  Nervensystems  mehr  hervortritt.  Die 
erste  Periode  nennt  man  deshalb  den  entzündlichen  Zeit* 
raum^  welcher  allmählig  in  den  sweiten  oder  nervösen 
übergeht 

Anfangs  ist  demnach  die  Hitze  bedeutend  und  der  Puls 
härtlich  y  gespannt  von  100  — 120  Schlägen.  Die  Respiration 
ist  dem  entsprechend  beschleunigt,  es  sei  denn,  dafs  ein  ört- 
liches Leiden  der  Lungen  vorhanden,  in  welchem  Falle  die 
Zahl  der  Athemzüge  gröfser  sein  kann,  als  sie  es  nach  der 
Zahl  der  Pulsschläge  sein  sollte. 

Die  Zunge  pflegt  Anfangs  ziemlich  rein  oder  doch  nur 
mit  einem  dünnen  Ueberzuge  von  weifsem  Schleime  be- 
deckt zu  seid.  Die  Efslust  ist  aufgehoben  und  auch  der 
Ourst  meistens  nicht  bedeutend,  obschon  jetzt  noch  stärker, 
als  im  spatem  Verlaufe  der  Krankheit.  Bald  wird  die  Zunge 
trocken  und  der  sie  bedeckende  Schleim  gelb  oder  braun  ge- 
färbt. Bei  höheren  Graden  der  Krankheit  werden  auch  das 
Zahnfleisch  und  die  trocknen,  rissigen  Lippen  mit  braunem 
Schleim  bedeckt.  Der  Leib  pflegt  in  dieser  ersten  Zeit  der 
Krankheit  verstopft  zu  sein  und  ist  härllich  und  gespannt  an- 
zufühlen. Der  Urin  wird  sparsam  abgesondert,  ist  Anfangs 
klar  und  gesättigt,  pflegt  aber,  bald  trübe  zu  werden ,  ohne 


142  Spitalfieber. 

indesfien  einen  Bodensais  abzuseUen.  .  Auch  die  Haut  ist 
trocken  und  ihre  Temperatur  mehr  oder  weniger,  jedoch  in 
der  Regel  nicht  sehr  bedeutend,  vermehrt. 

Gewöhnlich  zeigt  sich  auch  die  Verrichtung  des  Gehirns 
und  Nervensystems  gleich  Anfangs  gestört  Dasselbe  kann 
zwar  besonders  im  Anfange  der  Krankheit  in  einem  erregten 
von  erhöhter  Reizbarkeit  zeugenden  Zustande  sich  befinden 
in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  jedoch  und  namentlich  im' 
weitern  Verlaufe  des  Fiebers  tritt  ein  torpider  Zustand,  eine 
Unterdrückung  seiner  Thätigkeit  ein.  Die  Empfänglichkeit  der 
Sinnesorgane  wird  vermindert;  die  Kranken  hören  schwer, 
die  Augen  werden  matt  und  glanzlos  und  die  Schärfe  des 
Sehvermögens  scheint  vermindert  zu  sein;  dasselbe  gilt  vom 
Geruch  und  Geschmack.  Auch  Täuschungen  der  Sinnes- 
organe, namentlich  der  Augen  und  Ohren ,- wahrscheinlich 
durch  innere  abnorme  Reizung  derselben  verursacht,  kommen 
häuGg  vor.  Dem  entsprechend  wird  auch  das  Denkvermö- 
gen verwirrt  und  die  von  demselben  abhängenden,  durch  den 
Willen  determinirten  Muskelbewegungen  unregelmäfsig«  Die 
Kranken  fangen  demnach  an,  irre  zu  reden,  reden  meistens 
slill  für  sich  hin  und  beantworten  die  an  sie  gerichteten  Fra- 
gen nur  dann  richtig,  wenn  sie  einfache  und  gewöhnliche 
Dinge  betreffen,  um  die  sie  schon  häufig  befragt  worden 
und  auf  Welche  die  Antwort  fast  automatisch  erfolgt;  Mit 
den  Händen  machen  sie  ungeregelte  und  zwecklose  Bewe<* 
gungen  und  vermögen  auch  meistens  nicht  die  Zunge  unge- 
hindert hervorzubringen! 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  pflegt  die  Eingenom- 
menheit des  Kopfes  noch  zuzunehmen,  so  dafs  zuletzt  ein 
Zustand  völliger  Betäubung  eintritt.  Der  Puls  wird  kleiner, 
^requenter  und  schwächer  und  das  Athemholen'  dem  enifpre* 
chend  beschleunigt.  Gleichzeitig  treten  nicht  selten  Erschei- 
nungen ein,  welche  eine  im  Körper  vorhandene  iehlerhafle 
Mischung  der  Säfle  und  zugleich  in  manchen  Fällen  schon 
jetzt  ein  Bemühen  der  Natur,  die  materia  peccans  aus  dem 
Körper  zu  entfernen  bekunden.  Es  entstehen  namentlich,  auf 
der  Oberfläche  des  Körpers  kleine  rolhe,  mehr  oder  weniger 
entzündete  Stippen,  oder,  bei  einem  hohem  Schwächegrade, 
kleine,  den  Flohstichen  ähnliche  rothe  Flecke  (Petechien). 
Erstere  sind  als  ein  Exanthem  zu  betrachten  und  zeigen  rin 
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eiiiuheii  dtr  Natur,  den  Krankheilsstoff  aus  dem  Körper  xu 
ilfemen.  Wie  bei  den  Exanthemen  erfolgt  hinteriier  eine 
ine  Abschuppung  der  Oberhaut. 

Die  gestörte  Function  der  äufseren  Haut  hat  eine  ent* 
mchende  Reizung  der  innem  Hauioberfiäche,  des  Magens 
id  Dannkanals,  sur  Folge,  welche  durch  die  im  Darmka- 
il  angesammelten  Secreta,  die  besonders  oft  im  Dickdarm 
unenüieh.  in  der  Gegend  des  Blinddarms,  im  queeren  Grimm- 
Hrm  und  in  der  Flexura  sigmoidea  liegen  gebliebenen  Mas- 
n  noch  vermehrt  wird.  Die  Schleimhaut  des  Darmkanals 
eifth  in  einen  gereizten  Zustand,  wird  geröthet  und  ilire 
ccrelion  deshalb  vermehrt.  Es  folgt  daher  nun  meistens  auf 
•'  anfängliche  Verstopfung  ein  Durchfall,  wodurch  mehr  oder 
ieniger  düssige,  übelriechende  Faeces  und  zugleich  viel  Luft 
lileert  wird,  die  sich  schon  zuvor  aus  den  im  Darmkanale 
igesammelten  Massen  entwickelt  und  den  Unterleib  ausgc- 
ihnt  halte.  Die  Percussion  zeigte  ihr  Vorhandensein  und 
»>  gereizte  Zustand  im  Darmkanal,  namentlich  in  der  Ge* 
ind  des  Blinddarms  zeigte  sich  beim  Druck  auf  diese  Ge- 
Süd  durch  Äeufserungen  von  Schmerzgefühl  von  Seiten  des 
nnkenv  Zieht  sich  die  Krankheit,  wie  es  der  Fall  sein 
mn,  durch  eine  Reihe  von  Wochen  in  die  Länge,  so  kann 
^.  fortdauernde  Reizung;  der  Schleimhaut  des  Darmkanals- 
sd  der  in  ihr  befindlichen,  dabei  anschwellenden,  Drüsen, 
Zttlcerationen  zur  Folge  haben,  so  daÜB  die  bekannten  Darm- 
Mciiwüre  entstehen ,  die  sich  vorzüglich  in  der  Gegend  des 
lioddarms,  aber  auch  an  andern  Theilen  des  Darmkanals 
irfinden. 

Es  ist  ein  Inihuui,  wenn  man  geglaubt  hat,  dafs  diese 
larmgeschwüre  von  einem  eben  so  auf  der  innern,  wie  auf 
pr  äufsern  Hautoberfläche  sich  bildenden  Exanthem  und  des- 
M.  Uebergang  in  Suppuration  herrührten ,  und  es  ist  eben 
I  ein.  Irrthum,  wenn  man  die  Empfindlichkeit  der  Blinddarm- 
•gend  und  den  eingetretenen  Durchfall  als  ein  Zeichen  des 
;OilMindenseins  solcher  Darmgeschwüre  angesehn  hat. 

-  Die  Dauer  und  der  endliche  Ausgang  des  Spitalfiebers 
ind  verschieden.  Es  erreicht  sein  Ende  in  der  Regel  erst 
ach  mehreren  Wochen,  und  kann  durch  allgemeine  Erschö- 
leng  der  Kräfte  und  zunehmende  Zersetzung  der  organischen 
bterie  mit  dem  Tode  enden. 
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Das  betäubte^  in  seiner  Thäligkeit  unterdrückte  und  nicht 
wieder  frei  werdende  Gehirn  stellt  seine  Verrichtungen  ta* 
erst  ein,  worauf  dann  die  röchelnd  werdende  Respiration  das 
gleichfalls  eintretende  Aufhören  des  Athmun^sprocesses  anzeigt. 

Die  Leichenöffnungen  haben  meistens  nur  eine  Ueber- 
fiillung  des  Gehirns,  namentlich  der  Biutleiter  der  harteü  und 
der  gröfsern  Venenstamme  der  weichen  Hirnhaut  mit  dunk- 
lem Blute,  «uweilen  mit  etwas  Exsudat  verbunden,  und  manch« 
mal  im  Darmkanale  Entartungen  der  Schleimhaut  und  Es* 
ulceralionen  in  derselben  nachgewiesen. 

In  andern  Fällen  dagegen  ist  der  Ausgang  ein  gänsliger; 
die  Natur  erreicht  ihr  Ziel  und  das  Fieber  endigt  mit  ent- 
scheidenden (kritischen)  Ausleerungen  krankhafter  Stoffe  haupt- 
sächlich durch  die  zur  Ausscheidung  des  unbrauchbar  gewor- 
denen Stoffes  überhaupt  bestimmten  Organe,  die  Nieren  und 
die  äufsere  Haut,  wobei  die  sämmtlichen,  im  Vorstehenden 
angegebenen  Krankheilserscheinungen  nachlassen  undallmälig 
verschwinden. 

Wegen  des  Mangels  an  Kräften,  welche  durch  die  Krank- 
heil selbst  erschöpft  sind,  erfolgt  diese  kritische  Entscheidung 
selten  mit  einem  Schlage;  es  bedarf  vielmehr  in  der  Regd 
wiederholter  Anstrengungen  der  Natur,  um  zum  Ziele  zu  ge- 
langen. Meistens  treten  daher  wiederholte  kleine  Krisen  ein: 
die  Haut  wird  feucht  und  der  isauer  reagirende  Harn  setzt 
einen  Bodensatz  ab;  aber  beides  hört  bald  wieder  auf,  und 
die  Krankheit,  wenn  auch  etwas  milder  geworden,  geht  ihren 
Gang  weiter  fort.  Nach  einiger  Zeit  treten  von  neuem  kri- 
tische Erscheinungen  ein,  und  wiederholen  sich  so  oft,  bis  die 
Krankheitserscheinungen  endlich  geschwunden  sind,  und  die 
Reconvalescenz  beginnt.  Aufser  den  gedachten  allgemeiBen 
und  hauptsächlichen  kritischen  Ausleerungen,  treten  zuwdlen 
auch  noch  andere  kritische  Phänomene  ein,  wie  z.  B.  Ab- 
lagerungen auf  die  Haut,  entzündliche  Anschwellungen  ge- 
wisser Drüsen,  die  in  Eilerung  übergehen  u.  s.  w.  —  In  an- 
dern Fällen  endlich  löst  sich  die  Krankheit  durch  allmilige 
Abnahme  und  endliches  Aufhören  der  Krankheitssymptome, 
ohne  dafs  irgend  eine  kritische  Ausleerung  zu  bemerken  ge* 
wesen  wäre. 

Was  die  Behandlung  des  Spitalfiebers  betrifft,  so  ha- 
ben einige  Aerzte  geglaubt,  dasselbe  im  Entstehen  coupiren 

und 
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und  seinen  weiteren  Verlauf  verhindern  su  kSnnen.  Zu  dem 
Ende  haben  sie  Brechmiltei  und  in  neuerer  Zeit  wiederholte 
Dosen  von  Calomel  gegeben.  Der  Nutxen  dieses  Heilver* 
fahrens  ist  jedoch  sehr  iweifelhaft  und  nicht  wohl  lu  bewei- 
sen,  da  wenn  nach  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  die  Krank- 
heit nicht  cu  Stande  kommt,  es  immer  fraglich  bleiben  wird, 
ob  sie  ohne  deren  Gebrauch  wirklich  eingetreten  sein  würde. 
Es  erscheint  vielmehr  sehr  wahrscheinlich«  dafs  wenn  die  Ge* 
iegenheitsursachen  den  krankhaften  Zustand,  welcher  dem 
Spiialfieber  cum  Grunde  liegt,  einmal  wirklich  hervorgebracht 
haben,  der  vollständige  Verlauf  des  Fiebers,  welches  die  Be- 
seitigung jenes  krankhaften  Zustandes  zum  Zweck  hat,  dann 
auch  nicht  ^rd  vermieden  werden  können. 

Das  erste  und  wichtigste  bei  der  Behandlung  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  ist  die  Beseitigung  der  Gelegenheitsar* 
Sachen.  Denn  wenn  auch  dadurch  die  im  Körper  bereits  be« 
wirkte  Abnormität  nicht  wieder  aufgehoben  werden  kann,  so 
würde  dieselbe  doch  durch  die  fortdauernde  Einwirkung  jener 
Schädlichkeiten  unterhaken  und  vermehrt  werden.  Man  ent« 
ferne  daher  die  Kranken  aus  den  überfüllten  Spitalräumen, 
bringe  sie  in  eine  möglichst  reine,  freie  und  kühle  Luft,  oder 
sorge  im  Spilale  selbst  durch  Oeffnen  der  Fenster  JFür  eine 
hinlängliche  Erneuerung  der  Luft  in  grofsen  Massen.  Inwie« 
fem  deprimirenden  Gemüthsaffecten,  schlechter  und  ungesun- 
der Mahrung  oder  andern  Gelegenheitsursachen  entgegenxu- 
wirken  ist,  mufs  die  besondere  Beschaffenheil  der  obwalten- 
den Umstände  in  jedem  einseinen  Falle  ergeben. 

In  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  wo  die  fieberhafte  Re- 
action,  wegen  des  noch  vorhandenen  gröfseren  Vorraths  von 
Kräften  am  stärksten  ist,  sei  die  Behandlung  kühlend  und  be- 
ruhigend. Speisen  kann  der  Organismus  nicht  assimiiiren; 
auch  ist  kein  Verlangen  danach  vorhanden ;  sie  sind  also  nicht 
su  geben.  Dagegen  (sobald  die  Zeit  des  krampfhaften  Fro^ 
stes  vorüber  ist,  in  welcher  lauwarme  Getränke  dienlich  sein 
können)  ist  viel  kühlendes,  wässriges,  säuerliches  Getränk  zu 
rdchen:  reines  kaltes  Wasser,  Wasser  mit  Himbeeressig,  Ci- 
tronensaft,  Zucker  u.  dergl.  Dabei  hege  der  Kranke,  wie 
schon  bemerkt,  in  reiner  kühler  Luft,  und  werde  vor  jedem 
reizenden  äufsern  Einflüsse,  von  welcher  Art  er  auch  immer 
sein  möge,  möglichst  geschützt.  Eigentliche  Arzneimittel  sin^ 
Ued.  chir.  Bncjcl  XXXU.  Bd.  10 
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oft  sehr  unw«ientlich.  —  Da  die  Säuren  auf  das  erregte  BlaU 
gefäfssystem  beruhigend  wirken,  so  kann  man  Mixturen  mit 
Phosphersäurei  Salasäure,  verdünnter  Schwefelsäure»  Haller« 
schem  Sauer  u.  s.  w.  verschreiben ;  oder  auch  die  sogenann- 
ten kühlenden  und  abführenden  Neutral-  und  Mittdsake«  wel- 
che theilsy  insofern  sie  nicht  abführen,  durch  einen  vom  Ge- 
hirn ableitenden  Gegenreis  auf  Magen  und  Dannkanal,  theils, 
wenn  sie  abführen,  durch  die  Verminderung  der  Säftemasse^ 
die  fieberhafte  Aufregung  su  mindern  scheinen.  Die.gebräuch- 
fiefasten  dieser  Sake  sind:  essigsaures,  citronensaurea»  wein- 
ateinsaures,  salpetersaures  Kali,  Seignette-Sals,  schwefelsaures 
Natrum,  schwefelsaure  Bittererde  u.  s.  w.  Manche  geben 
vorzugsweise  den  Mercurius  dulds,  durch  welchen  in  wieder- 
holten, gewöhnlichen,  kleinen  Gaben  derselbe  Zweck  erreicht 
werden  kann,  ohne  dals  jedoch  diesem  Mittel  eine  specifische 
Wirksamkeit  bei  dieser  Krankheit  zugeschrieben  werden  könnte.  * 
Der  von  einigen  Aerzten  zur  Verhütung  der  Darmgeschwüre 
empfohlene  Gebrauch  dieses  Mittels  in  grofsen  Gaben  von 
\ — 1  Scrup.  ist.keinesweges  zu  billigen;  eben  so  auch  nicht 
die  spätere  Anwendung  von  Blei*  oder  andern  metallischen 
Mitteln  zur  Heilung  der  vermeintlich  oder  wirklich  vorhande- 
nen Darmgeschwüre. 

Von  besonders  grofsem  Nutzen  hat  sich  dagegen  die  wie- 
derholte  Anwendung  von  Bädern  erwiesen,  welchem  dieser 
ersten  Zeit  der  Krankheit  nur  lauwarm  gegeben,  und  bei 
grofser  Eingenommenheit  des  Kopfes  mit  kalten  Uebergies- 
aungen  desselben  verbunden  werden  müssen.  Eine  solche 
Eingenommenheit  des  Kopfes  kann  aufserdem  noch  andere 
gegen  dies  Symptom  gerichtete  Mittel  erforderlich  machen, 
namentlich  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  von  Eiswasser,  oder 
das  Auflegen  von  klein  zerschlagenem  Eise  in  einer  Blase, 
das  Ansetzen  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren  und  an  die 
Stirn,  die  Applicaiionen  von  Senf-  oder  Blasenpflastem  an  ent- 
ferntere Theüe  u.  s.  w. 

In  der  spätem  Zeit  der  Krankheit  ist  theils  auf  die  Be- 
förderung der  Krisen  Bedacht  zu  nehmen,  theils  sind  die  durch 
den  bisherigen  Verlauf  des  Fiebers  bereits  mehr  oder  weni- 
ger erschöpften  Kräfte  des  Körpers  aufrecht  zu  erhalten,  da- 
mit die  Natur  die  kritischen  Erscheiniingen  hervorzubringen 
}m  Stande  sein  möge. 
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Zur  BefBrderung  des  Schweifiei  dionen  ^nrlhmer«  Bäder, 
die  unter  UmttäBden  mit  die  Haut  reisenden  Ingrediemuen 
vereetst  werden  kibmen;  desgleichen  warme«  GetrSnk,  Thee- 
aufgOaee  der  gewdhnlidi  hierzu  benutiten  Blumen  und  Blit- 
tor,  FHederbhimen,  Chamillen,  Meliaie  u.  a.  w.  Eben  dadurch 
kann  auch  die  kritische  Urinabsonderung  befördert  werden. 
Werden  bei  sinkenden  Kräften  erregende  Aneneien  erforder* 
lieby  so  smd  Aufgüsse  von  Herba  menthae,  Radix  vaierianae^ 
Flores  amicae,  Radix  calami  aromatid,  mit  venQlsten  SävL^ 
ren,  oxydirler  Salssäure^  Kampher  u.  dgl.  nicht  unpassend. 

Außerdem  können  im  Verlaufe  der  Krankheit  noch  ein- 
lelne  lästige  oder  Gefahr  drohende  Symptome  ein  besonde- 
res,  gegen  sie  gerichtetes  (sjrmptomatisches)  Heilverfahren 
noihwendig  machen,  welches  denn  nach  allgemein  therapett* 
tnchen  Regein  einsurichten  ist. 

INe  Reconvalesceni  dauert  oft  sehr  lange  und  erfordert 
dann,  nachdem  das  Verlangen  danach  wiedergekehrt  ist,  leicht 
verdauliche  und  nahrhafte  Nahrungsmittel  und  den  Gebrandi 
intterer  und  roborirender  Arzneien.  W  —  r. 

SPLANCHNICUS  NERVUS  MAJOR  ET  MINOR.  Der 
grobe  und  der  klrine  Eingeweidenerv  sind  iwä  Nerven- 
stämmei  welche  in  der  Brusthöhle  neben  den  Wirbelkörpem 
auf  jeder  Seite  herabsteigen^  von  den  Brustknoten  des  Ner» 
vos  sjrmpathicus  entspringen,  das  Zwerchfell  durchbohren  und 
in  den  Plexus  coeliacus  tibergehen.  Auf  der  rechten  Seite 
liegen  sie  iwischen  dem  Sympathicus  und  der  Vena  asygos, 
auf  der  linken  swischen  dem  Sympathicus  und  der  abstägen- 
den  Aorta. 

a)  Der  Nervus  splanehnicus  major  entspringt  nüt  5 --7 
Wnrseln  aus  dem  6—9  Brustknoten,  tritt  swischen  dem  in-^ 
neren  und  mittleren  Schenkel  des  Lendentheils  des  Zwerch* 
felis,  oder  auweilen  linkerseits  durch  den  Aortenschlits,  in  die 
Bauchhöhle  und  geht  in  die  seitlichen  Knoten  des  Plexus  coe* 
fiacus  Oben 

b)  Der  N.  splandmicus  minor  entspringt  aus  dem  10— 
11  Brostknoten»  steigt  abwärts,  verbindet  sich  mit  dem  vori- 
gen, oder  durchbohrt  besonders  den  mittleren  Sdienkel  des 
Zwerchfells  und  gelangt  in  die  Bauchhöhle^  wo  er  mit  einem 
Theil  in  den  Plexus  coeliacus^  mit  einem  andern  in  den  Ple» 
XUS  renalis  übergeht.  8  ^  «u     * 

10* 
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SPLANCHNOLOGIE,  die  Eingeweidelehre.  Sie>il* 
det  einen  Theil  der  gesammten  Anatomie  und  lehrt  die  Or- 
gane kennen,  welche  in  den  Körperhöhien  liegen  und  mit 
dem  Namen  Eingeweide  belegt  werden.  Eingeweide  werden 
nun  im  Allgemeinen  die  aus  einselcen  Geweben  susammen- 
gesetzten  Organe  genannt,  welche  nur  einfach  oder  doppelt 
im  Körper  vorhanden  sind,  einen  eigenthümlichen  Bau  haben 
und  besonderen  Functionen  vorstehen.  Indessen  werden  in 
den  Lehrbüchern  über  Splancfanologie  nicht  immer  gleich  viel 
Theile  abgehandelt,  da  einige  das  Her«  und  Gehirn,  die  in 
Besug  auf  ihre  Lage  Eingeweide  sind ,  in  Bezug  auf  ihren 
Znsammenhang  und  ihre  Function  die  Centralorgane,  ersteres 
für  das  Gefäfssystem ,  letzteres  für  die  Nerven,  ausmachen, 
mit  in  der  Angiologie  und  Neurologie  abhandeln,  um  Wie- 
derholungen  zu  vermeiden.  Ueber  Structur  und  Function  der 
Eingeweide  läfsl  sich  im  allgemeinen  keine  nähere  Bestim- 
mung geben,  da  so  verschiedenartig  gebaute  und  so  mannig- 
fache  Functionen  ausführende  Theile  mit  diesem  Namen  be- 
legt worden  sind.  S  —  in. 

SPLENICA  ARTERIA.    S.  Coeliaca. 

SPLENICOGASTRICÜM,    S.  Peritonaeum. 

SPLENICUS  PLEXUS.    S.  Milz. 

SPLEMTIS,  Lienitis^  Inflammatio  liepis,  Milzentzün- 
dung,  wird  von  Vielen  für  eine  seltene  Krankheit  gehalten, 
während  Marcus  behauptete,  dafs  sie  wahrscheinlich  fast  eben 
so  häufig  vorkomme,  als  jede  andere  Unterleibsentsündung 
und  er  selbst  das  epidemische  Auftreten  derselben  aufser  Zweifel 
stellte.  Auch  der  Verfasser  glaubt,  dafs  sie  häufiger  vorkömmt, 
als  man  annimmt,  dafs  sie  aber  leicht  verkannt  wird,  zumal 
in  ihren  geringern  Graden,  bei  gleichzeitigem.  Mitleiden  ande» 
rer  Organe,  oder  wenn  sie  sich  dem  typhösen  Fieber  bdge- 
sellt,  wo  die  subjectiven  Zeichen  beinahe  fehlen,  oder  doch 
sehr  verdeckt  werden. 

Die  Erkenntnifs  der  Krankheit  ist  allerdings  nicht  ohne 
Schwierigkeit,  zumal  bei  schweren  typhösen  Fiebern,  nüt  de- 
nen sich  die  Milzentzündung  leicht  verbindet  und  wo  die  Ver- 
muthung  ihres  Vorhandenseins  nicht  selten  erst  nach  dem 
Tode  bestätigt  wird.  Der  Kranke  wird  von  einem  Gefaisfie« 
her  ergriffen,  das  bald  unter  hitziger,  bald  unter  chronischer 
Form  verläuft  und  sich  durch  Frost,  Hitze,  Durst  und  Un- 
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rohe  characlerisirty  wobei  der  Puls  in  der  Regel  voll,  fre« 
quent,  härtlich^  bisweilen  aber  auch  klein,  unterdrückt,  selbst 
intermittirend  erscheint.  Dazu  kominen  nun  mehr  oder  we* 
niger  deutliche  Localerscheinungen:  der  Kranke  empfin- 
det in  der  Milzgegend  einen  brennenden,  stechenden,  drücken« 
den  Schmers,  der  beim  Umdrehen,  beim  Aufrichten,  Hu- 
sten, Niesen,  Erbrechen  und  bei  der  äufserlichen  Untersu*- 
chung  sunimmt  Man  fühlt  die  Milzgegend  heifser,  auch  wohl 
geschwollener,  bisweilen  bei  chronischer  Entzündung  stark 
geschwollen  und  beim  Druck  zunehmend,  während  man  bei 
grofser  Fettleibigkeit  oder  geringer  Geschwulst  nichts  fühlt. 
JUarcuB  ging  zu  weit,  wepn  er  die  Geschwulst  für  das  we* 
sentlichste,  niemals  ganz  fehlende  Zeichen  der  Milz- 
entxündung  hielt. 

Mit  diesen  örtlichen  Erscheinungen  verbinden  sich  häufig 
Uebelkeit,  Aufstofsen,  Sodbrennen,  Flatulenz,  Erbrechen,  Na- 
senbluten, (doch  nicht  immer  aus  dem  linken  Nasenlochei 
was  keinesweges  characteristisch  ist)  galliges  und  Bluterbre* 
eben,  besonders  bei  chronischer  Entzündung,  beim  Typbus, 
beim  Gallenfieber,  ferner  Schwindel,  Ohnmacht,  blutige  Stühle, 
ebenfalls  bei  der  chronischen  Fonn. 

Das  Schwarzsehen,  wie  durch  einen  Flor,  welches 
von  Einigen  für  ein  wesentUches  Merkmal  der  Milzentzündung 
gehalten  worden,  ist  unwesentlich.  Auch  der  Husten  ist 
ein  ganz  zurälliges  Symptom  dabei,  das  meistens  fehlt. 

Die  Milzentzündung  ist  entweder  auf  den  Peritonäalüber- 
sug  der  Milz  beschrankt,  oder  sie  ergreift  ihr  Parenchym.  Jene 
die  erisypelatöse,  ist  häufige  Begleiterin  der  Peritonitis, 
s.  B.  der  puerperalis.  So  sah  sie  der  Verfasser  häufig,  und 
die  Erkenntnifs  wurde  durch  die  Section  bestätigt.  Diese,  die 
phlegmonöse,  kömmt  nicht  selten  in  Begleitung  typhöser  Fie« 
ber  vor,  nach  versäumten  VVechselfiebern,  nach  traumalischen 
Ursachen.  Nach  dem  Character  des  Fiebers  unterscheiden 
wir  die  synoehische  und  die  typhöse,  nach  ihrer  Dauer 
und  dem  Verlauf  die  acute  und  chronische,  nach  der  Art 
ihres  Auftretens  die  idiopathische  und  die  symptoma- 
tische, welche  letztere  zu  schon  bestehenden  organischen 
Milzkrankheiten  hinzukommt.  Endlich  unterscheiden  wir  noch 
die  einfache  und  die  zusammengesetzte,  je  nachdem 
die  Entzündung  für  sich  besteht^  oder  mit  andern  Uulerleiba-^^ 
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cnlsimdungeD,  mit  Wechselfiebern,  VVaisersucht  u.  a«  w.  vtr* 

mxA  auffallt. 

Die  Ursachen  dieser  EnUündung  sind  Iheila  dUponi* 
rende,  theils  Geiegenheitsursachen.  Zur  Bildung  der  acuten, 
sowohl  phlegmonösen,  als  rosenariigen  scheint  es  keiner  be- 
sondern Anlage  zu  bedürfen.  Dahingegen  disponiren  chro- 
nische Unterleibskrankheiten,  Hämorrhoidalstockungeni  Meno- 
stasieen,  versäumte  Wechselfieber^  dann  sitzende  Lebensweise 
mancher  Handwerker  mehr  zur  chronischeni  als  cur  acuten 
Form  dieser  Krankheit.  Unter  den  Gelegenheitsursa- 
chen spielt  insbesondere  der  Typhus  bellicus,  contagiosus, 
eine  wichtige  Rolle,  der  sich  häufig  mit  Milzentiündung  ver- 
bindet, wie  der  Verfasser  dies  namenthch  in  der-  Epidemie 
von  1813  oft  erlebt  und  durch  zahlreiche  Leichenöfihungen 
nachgewiesen  hat.  Diese  Verbindung  mag  häufiger  sein,  wie 
die  synochische  Art  der  Milzenlzündung.  Von  der  Pest  und 
dem  gelben  Fieber  wird  uns  Aehnliches  berichtet,  und 
auch  der  Milzbrand  der  Hausthiere  ist  oft  mit  einer  Splenitis 
phlegmonodes  verbunden.  Demnächst  geben  Wechselfieber, 
gastrische  und  Puerperalfieber,  Unterdrückung  gewohnter  Hä- 
morrhoidal-  und  MenstrualQüsse,  so  wie  endlich  äuISsere  Ver- 
letzungen  häufiger  Geiegenheitsursachen  ab. 

Ob  auch  acute  Rheumatismen,  ob  die  Gicht  durch  Me- 
tastase hierbei  eine  ätiologische  Bedeutung  behaupten,  ob  epi- 
demische oder  endemische  Einflüsse  sich  hier  geltend  machen, 
müssen  fernere  Erfahrungen  entscheiden.  Beachtungswerth  ist 
die  Bemerkung  Pet  Frank^Sy  dafs  er  während  seiner  prakti- 
schen Laufbahn  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dafis  beinahe 
alle  Fieber  öfters  unter  heifsen,  als  unter  kalten  Himmels- 
strichen einen  entzündlichen  Character  annähmen,  und  dals 
er  in  der  Lombardei  Milxauftreibungen  endemisch 
gefunden  habe. 

Endlich  soUen  nach  den  Beobachtungen  anderer  italieni- 
scher Aerzte  Milzentzündungen  besonders  da  endemisch 
sein,  wo  Wechselfieber  auf  vulcanischem  Boden  herrschen. 

Die  Dauer  und  der  Verlauf  der  Splenitis  sind  sehr 
verschieden.  Die  mit  einer  Peritonitis  puerperalis  verbundene 
•rysipelatöse  Milzentzündung  tödtet  oft  vor  Ablauf  der  ersten 
Woche.  Eben  so  kann  die  durch  gewaltsame  Stölse  und  Er- 
«cbtttterungen  herbeigeführte  phlegmonöse  Milzentiünduiig  bin- 
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mh  7^9  Tagen  tödüiche  Eaterungen  xur  Folge  haben.  Bei 
gelinderen  Graden  der  Krankheit,  geringerer  Ausbreitung  iat 
der  Verlauf  langsamer,  11 1  14,  21  Tage.  Chronische  Entr 
xündungen  mögen  Monate  lang  xu  ihrem  Verlaufe  bedür» 
fen,  ehe  sie  sertheilt  werden,  oder  in  Eiterung,  Verhärtung 
übergehen  und  hydropisch  endigen.  Die  Ausgänge  sind 
dieselben  wie  bei  anderen  Entzündungen.  Völlige,  gänshche 
Zertheilungen  kommen  seltener  xu  Staude,  entweder  durch 
allgemeine  Fieberkrisen,  durch  den  Urin,  durch  allgemeine 
Schweifse,  durch  den  Darmkanal,  durch  eine  heilsame  Diar^ 
rhöe  oder  durch  kriüxcbe  Blutflüsse,  Nasenbluten,  flielsende 
Hämorrhoiden,  Menstruaiblulungen,  ja  selbst  Bluibrechen.  Wo 
die  Zertheilung  nicht  gelingt,  macht  die  Krankheit  ihre  Aus« 
gänge: 

1)  inAusschwitxung  und  dadurch  herbeigeführte  Ver« 
wachsung  der  IVlilz  mit  benachbarten  Organen; 

2)  in  Eiterung,  am  häufigsten  nach  traumatischen Ur* 
Sachen,  nach  typhösen  Fiebern.  Es  erfolgen  wahre  Eitenin« 
gen,  wekhe  meistens  schnell  tödten,  oder  es  bilden  sich  Mili» 
abscesse  mit  selu*  verschiedenem  Ausgange.  Im  ghieklichen 
Fall  wird  derselbe  durch  eine  adhäsive  Entzündung  begrenz), 
so  dafs  das  Leben  dabei  lange  bestehen  kann,  oder  der  Eiter 
wird  theiiweise  absorbirt  und  der  Best  eingedickt,  in  ein  Con* 
crement  verwandelt,  oder  endlich  der  Abscefs  öffnet  sich  in 
die  Bauchhöhle,  bahnt  sich  durch  das  Zwerchfell  hindurch 
einen  Weg  in  die  Brusthöhle  oder  ergiefst  sich  in  das  Colon 
transversum,  in  den  Magen  (vergl.  Rokilanaky  1.  c,  S.  387.). 

3)  in  Form-  und  Structurveränderungen,  Ver- 
stiy>fttngen,  Hypertrophieen  in  enormem  Grade,  Verhärtungen, 
Erweichungen,  gänzliche  .Umwandlungen  der  Masse,  Atro- 
phieen  u.  s.  w.;  endUch 

4)  in  Brand,  was  jedoch  nur  selten  vorkommt. 
DieSectionen  geben  uns  über  alle  Desorganisationen,  hin* 

reichende  Belege.  Sehr  häufig  finden  wir,  nach  Unterleibskrank- 
heiten, mit  Hydrops,  Hekük  u.  s.  w.,  organische  Entartungen 
der  Milz,  welche  im  Leben  ilir  Dasein  nicht  deutlich  aus- 
sprachen, oder  gar  nicht  vermuthen  liefsen. 

r^ach  VYechselfiebern,  Ruhren,  chronischem  Erbrechen, 
finden  wir  nicht  selten  bedeutende  Hypertrophieen,  Verhär- 
tongeii  und  Erweichungen  der  Milz.    Abererombie  fand  einige 
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Male  die  ganze  Milisubstans  in  eine  weiche,  sehwarBe,  «i* 
sammengefallene  Masse  verwandelt,  welche  Aehnlichkeii  mit 
geronnenem  Blute  halte,  in  andern  Fällen  noch  weicher,  von 
breiartiger  Consistenz  oder  fast  ganz  zerflossen.  Dieselben 
Zustände  hat  der  Verfasser  nach  vorhergegangener  Bauch- 
wassersucht, Blutbrechen,  Morbus  niger  u.  s.  w.  oft  wahr- 
genommen. 

Die  meisten  organischen  Veränderungen  der  Milz, 
die  wir  bei  den  Leichen  der  an  Unterleibsschwindsuchten  Ver- 
storbenen finden,  mögen  Folgen  und  Nachkrankheiten  voraus- 
gegangener Entzündungen,  zuweilen  auch  ohne  eigentliche 
Entzündung  durch  Stockungen  oder  Blutüberfüllungen,  ent- 
standen sein. 

Die  Gefahr  der  Milzentzündung  beruht  im  Allgemeinen 
auf  der  Schwierigkeit  einer  bestimmten  und  baldigen  Erkennt- 
nifs  des  entzündlichen  Zeitraums. 

Am  gröfsten  ist  ihre  Gefahr,  wo  sie  sich  mit  Typhus, 
mit  Kindbettfieber,  mit  Peritonitis  und  andern  Unterleibsent- 
zündungen verbindet;  eben  so  gefährlich  ist  die  durch  schwere 
äufserc  Verletzungen,  Erschütterungen,  Ueberfahrcn  und  pe- 
netrirende  Wunden  zu  Stande  gekommene. 

Da  wo  die  Gefahr  für  das  acute  Stadium  verhütet  wird, 
ist  sie  für  die  spätere  Zeit  noch  nicht  gehoben.  Gefühle  von 
Druck,  Brennen,  Schwierigkeit  beim  Liegen,  Milzstechen,  Soda, 
Flatulenz,  schlechte  Verdauung,  cachectischer  Teint,  Auf- 
schwellung, Wassersucht,  Blutbrechen,  hypochondrische  und 
melancholische  Verstimmungen,  welche  nach  vorausgegange- 
nen acuten  Milzentzündungen  zurückbleiben,  verrathen  orga- 
nische Nachkrankheiten,  die  noch  nach  Jahren  Gefahr  bringen. 

Die  Kur  ist  von  der  anderer  Entzündungen  nicht  we- 
sentlich verschieden.     Sie  richtet  sich 

1)  Nach  den  Ursachen  (Indicatio  causalis).  Liegen 
unterdrückte,  habituell  gewordene  Blutflüsse,  z.  B.  Hämor- 
rhoidalblutungen,  Menostasieen  zum  Grunde,  so  suchen  wir 
dieselben  wieder  herzustellen  oder  durch  Blutegel  ad  anum, 
ad  labia  künstlich  zu  ersetzen.  Stockungen  im  Pforlader- 
system  suchen  wir  angemessen  zu  begegnen,  äufsere  Verlet- 
zungen werden  nach  den  Vorschriften  der  Chirurgie  behandelt. 

2)  Nach  der  Natur  der  Krankheit  (Indicatio  morbi). 
a)  Acute  Miizentzündung.    Die  antiphlogistische^e- 
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handluDg  ist  auch  hier  die  angemessensle.  Die  örtliche  An« 
Wendung  von  Blutegeln,  recht  vollständig  und  reiohlich| 
nöthigen  Falli  lu  wiederholten  Malen,  ist  das  Wichtigste,  und 
der  Verfasser  hat  nicht  selten  durch  ihren  seitigen  Gebrauch 
b«  aiehreren  Typhuskranken,  bei  denen  die  Milaentiün* 
düng  schon  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hatte,  dieaa 
sich  vollständig  sertheilen  und  die  Genesung  glücklich  su 
Stande  kommen  sehen.  Oft  müssen  allgemeine  Ader- 
lässe den  örllichen  Blutentsiehungen  vorangehen,  nach  den- 
selben  Grundsäixen,  wie  bei  allen  andern  Entzündungen.  Küh* 
lende  Abführmittel,  Mittelsalse,  Ol.  ricini,  säuerliche  Abführ- 
mittel, Tamarindenmolken,  fruchtsaure  Getränke,  Citronen-, 
Apfel-,  Himbeertränke,  Mandelmilch,  Buttermilch,  abführende 
Klystiere,  Breiumschläge  und  Fomentationen  sind,  nächst  den 
Blutentziehungen,  hier  an  ihrem  Platze, 

b)  Chronische  Milzentzündung.  Die  Behandlung 
erleidet  hier  nach  den  Umständen  und  nach  der  Verschieden- 
heit der  begleitenden  Erscheinungen  grofse  Abänderungen. 

.  Nicht  selten  haben  hier  sanft  eröffnende  Eisensäuerlinge, 
Kissinger  Ragozy,  Franzensbrunnen  und  hinterher  Spaa,  Pyr-  . 
mont  und  Driburg  gute  Dienste  geleistet.  Letztere  nament- 
lich werden  in  sehr  verschiedenen  Modificalionen  gereicht,  je 
nach  der  individuellen  Empfänglichkeit  für  Eisen,  welches 
Manche  nur  in  den  kleinsten  Gaben  vertragen,  während  An- 
dere die  schon  fühlbaren  Physconien  der  Milz,  nach  einem 
reichlichen  und  fortgesetzten  Gebrauche  der  Sialilwässer  und 
Stahlmittel  fast  ganz  verlieren  und  gerade  bei  diesen  Milleln 
am  besten  gedeihen.  Theils  entscheiden  hier  die  erethische 
und  torpide  Richtung  des  Gefäfs-  und  Nervensystems;  theik 
die  individuelle  Reizempfänglichkeit  für  die  Wirkung  des  Eisens« 
In  andern  Fällen,  zumal  bei  gleichzeitigen  Stockungen 
im  Gebiete  des  Pfortadersyslems,  der  Leber,  der  Gallenwege, 
Trägheit  des  Darmkanals  und  deutlich  fühlbaren  Milzan- 
schwellungen und  Verstopfungen,  in  Folge  einer  nicht 
vollständig  zertheilten  Entzündung,  sind  Marienbad  und 
Carlsbad  treffliche  Mittel.  Ihr  zweckmäfsiger,  zur  rechten 
Zeit  eingeleiteter  und  lange  genug  forlgesetzter  Gebrauch  ver- 
hütet gefährliche  Naehkrankheiten,  Phthisis  lienalis,  Wasser- 
sucht, Cachexieen.  Zu  spat,  und  bei  schon  begonnener  Was- 
serbildung,  noch  versucht  und  dreist  fortgesetzt,  haben  die«^ 
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▼erfliitsigenden  Brunnenkuren  offenbar  geschadet  und  den  tödU 
liehen  Ausgang  verfrüht 

3)  Die  Behandlung  besonders  wichtiger  and 
bedenklicher  Zufälle  (Indicalio  symptomatica),  wie  sie 
Bumal  bei  der  chronischen  Form  öfters  vorkommen.  So  kSn- 
nen  anhaltende  Leibesvertopfungen»  Diarrhöen,  heftiges  Na- 
senbluten, Blutbrechen,  Magenkrämpfe,  Erbrechen  u.  s.  w.  ein 
Gegenstand  besonderer  Beachtung  werden  und  anhaltende^ 
eröffnende,  säuerliche,  krampfstillende  Mittel  u.  s.  w.  erheischen. 

Die  Behandlung  der  Reconvalescens  wird  vor« 
täglich  dahin  gerichtet  sein  müssen,  daft  der  Genesende  nur 
vorsichtig  und  allmälig  zur  gewohnten  Diät  und  Lebensord- 
nung zurückgeführt  werde,  und  dafs  er  Alles  vermeide,  was 
BU  Rückfällen  Anlafs  geben  könnte.  Je  nach  der  Verschie- 
denheit der  aeliologischen  Verhältnisse  werden  unsere  Heilmit- 
tel hier  sehr  verschieden  ausfallen«  Tägliche  Sorge  für  be- 
queme, hinreichende  Leibesöffhung  und  Unterhaltung  und  Be- 
förderung der  normalen  und  relativ  nothwendigen  Blutabson- 
derungen  werden  sich  hier  am  allgemdnsten  empfehlen. 
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E.  H  —  n. 

SPLENIUM  (SnA^^ov)  hieb  bei  den  Alten  ein  Tuch 
oder  Lappen  9  auf  welchen  Pflaster  oder  Salben  gestrichen 
wurden.    Man  bexeichnet  jelst  damit  die  Compresse.  S.  d.  A. 

SPLENIUS  CAPITIS  ET  COLLI  S.  Nackenmuskelo. 

SPLENOCELE.    S.  Hernie  Uenalis. 

SPLENORRHAGIA.    S.  Haematemesis. 

SPLITTER.    S.  Fremde  Körper  und  Yulnus. 

SPLITTERBRüCa    S.  Fraclura  S.  478. 

SPONDYLARTHROCACE.  S.  Inflammatie  vertebrarum 
und  Arthrocace  (im  Nachtrage). 

SPONGIA«    Die  unter  dem  Namen  der  Badeschwämme 
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allgemein  gekannten  Körper,  welche  im  Meere  auf  Felaen  wid 
Steinen  vori^ommen,  bat  man  bald  fQr  thierische  Körper  g^ 
halteni  bald  für  vegetabilische ,  ohne  dalii  bis  lur  neuesten 
Zeit  irgend  etwas  Sicheres  daräber  ermittelt  wäre,  doch  neigt 
sich  die  Mehrzahl  der  Naturforscher  dahin,  sie  au  den  Zoo* 
phylen,  wie  lAnmi  gethan,  au  rechnen.  Es  sind  greise  un- 
förmliche oder  ästige  Massen  feiner  Röhren,  die  in  eine  hau«' 
tige  Masse  verbunden  sind,  welche  verschiedenartige  meist 
sternförmige  Löcher  und  Höhlungen  bilden ;  frisch  ist  das  Ganie 
mit  einem  gallertartigen  Schleim  umgeben.  Der  gemeine  Bade- 
schwamm^ Spongia  ofBcinalis  L,  (oft  Spongia  marina)  kommt 
aus  dem  Mitlelmeere  in  den  Handel,  er  mufs  sorglich  ausge- 
waschen werden,  um  den  Schleim  eu  entfernen,  da  dieser 
leicht  fault.  Es  bleibt  dann  das  Gewebe  übrig,  welches  von 
gelblicher  oder  bräunlicher  Farbe  ist,  das  Wasser  leicht  in 
sich  aufnimmt  und  bald  weicher  bald  starrer,  bald  feiner  bald 
gröber  (sog.  Pferdeschwamm)  ist,  wonach  der  Preis  sich  ridi- 
tet.  Da  gewöhnlich  noch  viele  Unreinigkeiten ,  Sterne,  Mu* 
schehi,  Sand  in  den  Schwämmen  enthalten  sind,  so  werden 
sie  nochmals  durch  Waschen  und  Klopfen  gereinigt,  und  die« 
nen  dann  zur  Bereitung  der  VVachsschwämme  (Spongia  ce- 
ratae)  und  der  Prefsschwamme  (Spongiae  compressae).  Die 
ersten  werden  so  bereitet,  dals.  man  feine  dünne  Schwämme 
in  heifses  gelbes  Wachs  taucht  und  sie  dann  von  dem  über- 
flüssigen Wachs  durch  Pressen  befreit;  zu  den  andern  nimmt 
man  nicht  sehr  dicke  längliche  Schwammstücke  und  umwik« 
kelt  sie,  nachdem  sie  vorher  mit  heifsem  Wasser  oder  einer 
schwachen  Gummilösung  angefeuchtet  sind,  der  Länge  nadi 
mit  feinem  Bindfaden  in  dicht  an  einander  liegenden  Windun- 
gen, 80  dafs  sie  Cylinder  von  der  Länge  eines  Fingers  bil- 
den, welche  so  umschnürt  bis  zum  Gebrauch  aufbewahrt  werden. 

Den  in  verschlossenen  Geiäfsen  verkohlten  Schwamm, 
wozu  man  Abgänge,  kleinere  Stücke  und  die  gröberen  Sorten 
benutzt,  gebraucht  man  als  Heilmittel  (Cineres  Spongiae  St 
Spongiae  ustae),  indem  man  zuvor  die  erhaltene  Kohle  pul- 
vert und  das  Pulver  wohlverschlossen  bewahrt. 

Nach  Bomemanna  Untersuchungen  enthält  der  gerei- 
nigte Badesch'^amm :  eine  dem  Osmazom  ähnliche  Substanz, 
Thierschleim,  fettes  Oel,  eine  in  Wasser  und  eine  blos  in 
Kau  löslidie  Substanz,  Chlörnsttcium,  Jod,  Schwefel,  phosj^^oc« 
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saure  Kalkerde,  Kieselerde,  Thonerde,  Taikerde,  jedoch  von 
leUteren  nur  Spuren.  Der  Gehalt  an  Jod  hat- vielleicht  den 
Innern  Gebrauch  dieses  Mittels  gegen  den  Kropf  bedingt, 

▼.  Schi  ^  1 

SPONGIA  CERATA.    S.  Prefsschwamm. 

SPONGIA  PRESSA.     S.  Prefsschwamm. 

SPRACHE.    S.  Vox. 

SPRINGKOLLER.    S.  Koller. 

SPRINGKRAUT.    S.  Impatiens. 

SPRINGWÜRM.    S.  Wurm. 

SPRIT.    S.  Weingeist. 

SPRITZE,  Sipho,  Siphunculus,  Syringa,  Seringue^  be- 
zeichnet im  Allgemeinen  ein  Instrument,  welches  zur  Auf- 
nahme tropfbarer  oder  elastischer  Flüssigkeiten  in  einen  luft- 
leer zu  machenden  Raum  und  zur  Entleerung  derselben  auf 
einen  angebrachten  Druck  in  verschiedene  zugängliche  innere 
Theile  des  Körpers  bestimmt  ist.  Die  Construction  der  Sprit- 
zen ist  nach  dem  Orte,  welcher  die  zu  injicirende  Flüssig- 
keii  aufnehmen  soll,  sehr  verschieden;  je  nach  ihrem  einfa- 
cheren oder  zusammengesetzleren  Mechanismus  untercheidet 
man  einfache  Spritzen  und  zusammengesetzte  Spritzen  oder 
Saugapparate. 

Die  einfachen,  eine  allgemeinere  Anwendung  findenden 
Spritzen  bestehen  aus  einem  überall  gleich  weilen,  auf  der 
innnern  und  äufsern  Fläche  polirlen  Cylinder,  dessen  hinteres 
Ende  den  Stempel  oder  Embolus  aufnimmt,  und  durch  einen 
aufschraubbaren  in  der  Mille  für  den  Durchtritt  des.  Stempels 
durchbohrten  Deckel  geschlossen  werden  kann.  An  dem  vor- 
dem Ende  befindet  sich  ein  fester  oder  meist  aufgeschraubter 
Aufsatz  mit  einem  kegelförmigen  hohlen  Fortsatz,  dessen  ko« 
nisch  zulaufende  Mündung  ein  meist  aus  Zinn,  Hom,  Elfen- 
bein, Blei  oder  elastischem  Harz  gefertigtes  mit  einem  knopf- 
förmigen  Ende  versehenes  Röhrchen,  auch  Spitze,  Canüle  ge- 
nannt, aufnimmt.  Der  Stempel  wird  aus  dem  glatten  rund- 
lichen Handgriff,  dessen  Stelle  bei  kleineren  von  dem  Kranken 
selbst  zu  handhabenden  Spritzen  ein  Ring  vertritt,  dem  dün- 
neren runden  Stiel  und  dem  an  den  Stiel  befestigten  Stöpsel 
zusammengesetzt.  Dieser  überall  dicht  an  die  cylindrische 
Röhre  sich  anschliefsend,  wird  von  zwei  dünnen  metallnen, 
in  der  Mitte  durch  einen  kleinen  Cylinder  mit  einander  ver« 
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bundenen  Scheiben  gebilJel,  zwischen  denen  eine  Anzahl  Filz- 
platten  gelagert  sind.  Die  Spritzen  haben  nach  der  Menge 
des  aufzunehmenden  Fluidums  eine  sehr  mannigfaltige  Gröfsei 
eben  so  variiren  sie  lunsichts  der  Form,  der  Länge,  der  Ca- 
niile  u.  s.  w.  Das  gebräuchlichste  Material  zu  Spritzen  ist 
Zinn,  aufserdem  gebraucht  man  auch  namentlich  zu  ätzenden 
Flüssigkeiten  Spritzen  von  Holz,  Glas,  Elfenbein,  Silber  und 
Gold.  Elfenbeinerne  oder  gläserne  Spritzen  sind  wegen  ihrer 
leichten  Zerbrechliphkeit  weniger  brauchbar  als  die  metallnen. 
Nothwendige  Eigenschaft  einer  guten  Spritze  ist,  dafs  der 
Stempel  oder  Cylinder  luftdicht  schliefst,  sich  leicht  vor-  und 
rückwärts  bewegen  läfst;  überhaupt  mufs  die  Spritze  in  allen 
ihren  Theilen  so  genau  zusammengefügt  sein,  dafs  ein  Aus- 
tritt von  Luft  während  ihres  Gebrauchs  nicht  Statt  linden 
kann.  Sehr  zweckmäfsig  sind  in  dieser  Hinsicht  die  neuer- 
dings von  Charriere  angegebenen  Pistonsu  double  parachule; 
unterhalb  der  Aletallschraube  welche  das  vordere  Ende  des 
Stempels  bildet  und  an  den  Stiel  angeschraubt  ist,  befindet 
sich  ein  rundes  Stück  Leder  welches  stets  geschmeidig  er- 
halten und  breiter  als  der  Stempel,  diesen  in  Form  eines  Kra* 
gens  umgiebt  und  je  nachdem  der  Stempel  vor-  oder  rück- 
wärts bewegt  wird,  sich  um  den  obem  oder  untern  Theil 
desselben  legt,  und  den  Cylinder  in  allen  Punkten  hermetisch 
schliefst, 

Zu  den  einfachen  Spritzen  gehören: 

1)  Die  Augenspritze  (siehe  diesen  Artikel). 

2)  Die  Mundspritze,  auch  gröfsere  Wund-Taufspritze  ge- 
nannt Sie  fafst  etwa  i\  Unzen  Flüssigkeit;  die  Länge  ihres 
Cylinders  beträgt  4|  Zoll,  seine  Weite  -1  Zoll;  der  am  un- 
beweglichen Schiufadeckel  befindliche  Aufsatz  ist  innen  glatt, 
konisch,  und  hat  an  seiner  äufsern  Fläche  ein  Schraubenge- 
winde, an  welches  ein  bewegUcher  Deckel  zur  Befestigung 
der  Canüle  angeschraubt  wird.  Diese  letztere  ist  2 — G  Zoll 
lang,  grade  oder  gekrümmt  und  von  Hörn  oder  2iinn  gear^ 
beitet;  ihr  hinteres  Ende  ist  in  der  Länge  von  4  Linien  dicker 
und  konisch  geformt,  und  wird  in  die  Mündung  des  Aufsatzes 
der  Spritze  eingefügt;  der  übrige  Theil  der  Canüle  verläuft 
dünner  und  endigt  vorn  in  einen  länglich  abgerundeten  Knopf. 
Man  bedient  sich  dieser  Spritze  zu  Injectionen  in  die  Mund- 
höhle^  in  gröfsere  Wuiid^  und  Fistelkanäle. 
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3)  Die  kleine  Wundspritxe  ist  hinsichilich  ihrer  Con- 
•tfuction  der  vorigen  gleich^  ihr  Cylinder  2f  Zoll  lang  und 
8  Linien  weit,  und  auf  denselben  wird  entweder  eine  lange 
grade  oder  gekrümmte  Canüle  oder  ein  konischer  hohler  nur 
etwa  1}  Zoll  langer  Aufsaiie,  von  Bein  gearbeitet,  aufge- 
schraubt. Die  lange  Canüle  ist  für  hohle  fistulöse  CanSle, 
der  konische  Aufsatz  zu  Einspritzungen  in  die  Nasenhöhle, 
den  äufsern  Gehörgang,  die  Harnröhre  bestimmt. 

'  4)  Die  Klysiierspritze,  deren  gegenwärtig  allgemein  fib- 
liehe  Form  von  Brambilla  herrührt,  fafst  12— 14  Unzen  Flüs- 
sigkeit; die  cylindrische  Röhre  ist  7—8  Zoll  lang,  hat  2  bis 
2|  Zoll  im  Durchmesser,  und  an  beiden  Enden  to  wie  in 
der  Mitte  äufserlich  eine  ringförmige  Erhabenheit,  während 
die  innere  Fläche  des  Cylinders  glatt  und  eben  ist.  Das  hin« 
tere  Ende  des  Cylinders  trägt  e\n  Schraubengewinde  zur  Auf- 
nahme des  hintern  Schlufsdeckels,  dessen  Umfang  nicht  rund 
sondern  sechseckig  ist,  damit  die  Spritze  nicht  fortrollen  kann. 
In  der  Mitte  des  Schlufsdeckels  befindet  sich  ein  10  Linien 
weites,  rundes  Loch,  welches  den  Stiel  des  Stempels  durch- 
läfst.  Vorn  ist  die  cylindrische  Röhre  durch  einen  fest  auf- 
sitzenden Deckel  geschlossen,  dessen  mittlere,  7  Linien  weite, 
runde  Oeffnung  in  die  Höhle  des  daran  befindlichen  kurzen 
cylindrischen  Ansatzes  übergeht.  Dieser  Ansatz  ist  6  Linien 
lang,  von  einem  Schraubengewinde  umgeben,  und  nimmt  den 
hinleren  dickeren  Theil  des  Röhrchens  auf,  welches  etwa  2  Zoll 
lang  ist,  von  der  dickeren  Basis  aus  allmälig  dünner  wird, 
an  seinem  vordem  Ende  wieder  anschwillt  und  in  einen  läng- 
lichen Knopf  endigt,  an  dem  sich  die  1}  Linien  weite  Mün- 
dung der  Spritze  befindet.  Dies  Röhrchen  ist  meistens  von 
Hörn,  Bein,  seltener  von  Zinn  gefertigt;  Röhrchen  von  elasti- 
ichem  Harz  verdienen  bei  entzündeten,  schmerzhaften,  Hä- 
morrhoidalknoten den  Vorzug.  Zur  Befestigung  dieses  Röhr- 
chens an  den  Aufsatz  des  Cylinders  dient  ein  beweglicher 
Schlufsdeckel,  welcher  auf  ersteren  aufgeschraubt  wird.  Ist 
die  Spritze  nicht  im  Gebrauch  so  wird  das  Röhrchen  abge- 
nommen, in  der  Höhlung  der  Handhabe  verwahrt  und  die 
vordere  Mündung  des  Aufsatzes  durch  ein  aufschraubbares 
linnemes  Hütchen  geschlossen,  um  das  Innere  der  Spritze 
vor  Staub  zu  schützen.  Der  Stempel  der  Klystierspritze  ragt 
mit  seiner  2  Zoll  langen  bimförmigen  Handhabe   aus  dem 
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hintern  Schlufsdeckel  des  Cylindera  hervor;  die  Handhabe 
selbst  ist  hohl,  dient  lur  Aufnahme  des  Höhrchens  und  wird 
durch  einen  Deckel  geschlossen.  Mach  vorn  lu  allmälig  dün- 
ner werdend,  seUt  sich  die  Handhabe  in  den  Stiel  fort,  der 
rund  und  entweder  glatt  oder  schraubenförmig  eingeschnitten 
ist.  Das  vordere  Ende  desselben  ist  mit  Zinnmasse  belegt| 
bildet  ein  9  Linien  langes  Schraubengewinde  welches  den 
Stöpsel  aufnimmt,  der  13  Linien  lang  und  i  Zoll  breit  ist 
und  aus  Fikplatten,  zwischen  swei  Hole-  oder  Metallschei« 
ben  gelagert,  besteht. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  der  Kranke  während  der  Ap- 
plication des  Kly Stiers  nicht  die  Seitenlage  anzunehmen  im 
Stande  ist,  bedient  man  sich  eines  ledernen  Schlauchs,  der 
14  Zoll  lang  ist,  aus  Eisendraht  mit  Kalbsleder  umwunden 
besteht,  mit  der  an  seinem  hintern  Ende  befindlichen  Kapsel 
von  Hom,  Bein  oder  Holz  auf  das  zinnerne  Röhrchen  der 
Spritze  aufgesetzt  wird  und  vorn  in  ein  conisches,  1  Zoll  lan- 
ges Röhrchen  von  Hom  oder  Bein  endigt,  welches  in  den 
Mastdarm  eingeführt  wird.  Dadurch  wird  es  möglich,  das 
Klystier  dem  Kranken  in  jeder  Lage  beizubringen. 

Zum  Selbstklystieren  hat  bereits  Hildanus  einen  Appa« 
rat  angegeben  der  aus  einer  Blase  besteht,  die  an  beiden  En* 
den  offen  ist,  und  an  deren  einer  Mündung  eine  trichterför- 
mige Röhre,  an  der  andern  eine  rechtwinklig  gebogene  Ca- 
nüle  sich  befindet,  welche  in  den  Mastdarm  geleitet  wird. 
Beide,  sowohl  der  Trichter  als  die  Canüle  sind  durch  zwei 
Hähne  verschlielsbar. 

Chemin'a  Apparat  zum  Selbstklystieren  hat  das  Eigen- 
thümUche,  dafs  der  Stöpsel  durch  eine  Kurbel,  deren  Rad  in 
den  gezähnten  Stiel  des  Stempels  eingreift,  auf  und  abwärts 
bewegt  wird,  wie  bei  einer  Wiade;  von  dem  untern  Theil 
des  Cylinders  geht  eine  rechtwinklig  gestaltete  Röhre  ab,  de- 
ren senkrechter  Theil  in  eine  kleine  conische  Canüle  endigt« 

H^fnunm^s  Seringue  k  pompe  besteht  aus  einem  hohlen 
Cylinder,  halb  so  hoch,  aber  doppelt  so  weit  wie  der  einer 
gewöhnlichen  Klystierspritze ;  in  diesen  ist  ein  zweiter  solider 
Cylinder  genau  eingefügt,  der  in  den  ersten  sich  auf  und  ab- 
wärts bewegt,  und  in  der  Mitte  von  einem  Loche  durchbohrt 
ist,  durch  weiches  die  Flüssigkeit  beim  Abwärtstreiben  des 
Cylinders  aufsteigt.  .  Ueber  dieser  Oefihung  befindet  sich  ein« 
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Röhre,  an  der  eine  Canüle  befestigt  ist,  von  eineai  breiten 
sinnemen  Kno])f  unterhalb  ihrer  Spitze  umgeben.  Ist  die 
Spritze  gefüllt,  so  ^vi^d  auf  diesen  Knopf  ein  Luftkissen  ge- 
legt, und  indem  sich  der  Kranke  auf  dasselbe  so  setzt,  dab 
die  Spitze  der  Canüle  in  den  Mastdarm  dringt,  treibt  er  durch 
seine  eigne  Schwere  den  als  Stempel  wirkenden  beweglichen 
Cylinder  abwärls,  und  zugleich  die  Flüssigkeit  in  den  Mastdarm. 
Auch  die  von  Weifa  angegebene  Spritze,  die  hauptsach- 
lich als  Magenspritze  in  Gebrauch  ist,  kann  zum  Selbstklyslie- 
ren  benutzt  werden.  Der  Mechanismus  dieser  Spritze  findet 
sich  unter  Gastroenchyta  genauer  beschrieben. 

5)  Die  Mutterspritze  ist  kleiner  als  die  Klystierspritze; 
der  Cylinder  4A  Zoll  lang,  1  Zoll  im  Durchmesser  weit,  fafst 
3^4  Unzen  Flüssigkeit;  auf  den  an  dem  unbeweglichen  Schlufs- 
deckel  befindlichen  Ansatz  ist  eine  C— ~8  Zoll  lange,  gekrümmte 
Röhre  von  Zinn,  Hörn  oder  elastischem  Harz  aufgeschraubt, 
welche  bei  ihrem  Ursprünge  6  Linien  dick,  im  weitem  Ver- 
laufe dünner  werdend,  vorn  in  einen  G  Linien  dicken,  runden, 
birnförmigen  Knopf  endigt,  der  von  etwa  9—10  kleinen  Lö- 
chern durchbohrt  ist,  durch  welche  beim  Gebrauche  der  Spritze 
das  Wasser  in  Strahlen  herausdringt. 

6)  Die  walzenförmige  Scheidensprilze  unterscheidet  sich 
von  der  vorigen  dadurch,  dpfs  sie  blos  eine  hohle  cylindrische 
liöhre  darstellt,  deren  vorderes  Ende  geschlossen,  halbkugel- 
förmig abgerundet  und  mit  12-- 24  kleinen  Löchern  zum  Durch- 
tritte der  Flüssigkeit  versehen  ist. 

Bei  der  von  If  e{/«  angegebenen  Scheidenspritze  zum 
Selbslgebrauch  ist  das  Kohr  nicht  gerade,  sondern  anfangs 
recht-,  dann  stumpfwinklig  gebogen.  Eine  zweite  von  Weif» 
beschriebene  Scheidenspritze  hat  ein  stumpfwinklig  angesetz- 
tes conisches  Rohr.  Im  Uebrigen  stimmen  beide  mit  der  ge- 
wöhnlichen Scheidenspritze  überein. 

7)  Zu  Injectionen  in  die  Harnröhre  bedient  man  sich  der 
kleinen  Wundspritze  mit  dem  kurzen  hohlen  conischen  Auf- 
satz. Wegen  der  ätzenden  Beschaffenheit  der  hier  gewöhn« 
lieh  injicirten  Flüssigkeiten  sind  für  die  Harnröhre  vorzugs- 
weise gläserne  oder  elfenbeinerne  Spritzen  in  Gebrauch.  Aus- 
serdem sind  zu  diesen  Injectionen  so  wie  zu  denen  der  Scheide 
und  des  Uterus  Cautschuk-  oder  elastische  Spritzen  in  Ge- 
brauch, die  namentlich  da,  wo  der  Kranke  sich  die  Einspril« 
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sang  fldbrt  madien  will,  vor  den  zinnernen  den  Voriug  ver^ 
dieneOi  insofern  sie  wdt- leichter  und  bequemer  zu  handhaben 
sind.  Ein  Fläschchen  oder  Beutel  von  Cautschuk  der  in  ein 
Röhrchen  von  Buchsbaum,  Hörn  oder  Elfenbein  mündet,  stellt 
die  allgemeine  Form  dieser  Sprilzen  dar. 

Die  elastische  Scheidenspritze  welche  auch  zur  Applica- 
tion eines  Klystiers  gebraucht  wird,  besteht  in  einer  bimföN 
mig  gestalteten  Cautschukflasche,  die  3  i  Zoll  lang  ist,  deren 
Umfang  .2 1-  ZoU  im  Durchmesser  beträgt  und  welche  3 — 4 
Unzen  Flüssigkeit  aufzunehmen  vermag;  in  den  Hals  der 
Flasche  ist  eine  i  Zoll  lange,  conische  Röhre  von  Holz  oder 
Hom  mgefügt,  an  welcher  sich  unweit  ihres  vorderen  En- 
des eine  runde  2  ^  Zoll  lange  und  2  Zoll  breite,  an  der  Im- 
tem  Fläche  gewölbte,  an  der  vordem  etwas  ausgehöhlte  Scheibe 
befindet,  die  das  zu  tiefe  Eindringen  der  Spritze  verhinderL 
Die  Mündung  der  Röhre  ist  mit  einem  Schraubengewinde  ver- 
sehen, welches  zur  Aufnahme  einer  3^  Zoll  langen  Canüle 
dient;  diese,  ist  entweder  die  der  gewöhnlichen  Klystierspritze, 
oder  endigt  sich  vom  in  einen  breiten  ovalen  Knopf  mit  10 
bis  12  kleinen  Löchern,  je  nachdem  die  Spritze  für  den  Mast- 
darm oder- die  Scheide  bestimmt  ist 

Die  elastische  Mutterspritze  weicht  von  der  vorigen  nur 
hinsichts  der  conischen  Röhre  am  Halse  der  Gummiflasche 
ab;  diese  Röhre  ist  hier  nämlich  1|  ZoU  lang,  hat  am  vor- 
dem Ende  äutBerlich  ein  Schraubengewinde,  an  welches  eine 
hörnerne  rechtwinklig  gebogene,  7  Zoll  lange  Canüle  ange- 
schraubt wird,  die  vom  in  einen  mit  vielen  kleinen  Löchern 
versehenen  biraförmigen  Knopf  ausläuft. 

IMe  elastische  Harnröhrenspritze  ist  kleiner,  fafst  nur  etwa 
2— 3  Unzen  Flüssigkeit;  der  Hals  der  Flasche  wird  von  einem 
Ringe  umfalst,  in  den  eine  knöcherne  3  Linien  lange,  conr- 
sche,  vorn  mit  einer  einfachen  Oeffnung  versehene  Canüle 
eingeschraubt  wird. 

Aehnlich  ist  die  zum  £ar2e*schen  Apparat  zur  Radical- 
Operation  der  Hydrocele  gehörige  Cautschukspritze,  mit  wel- 
cher reizende  Einspritzungen  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut 
gemacht  werden.  Ein  Beutel  von  Gummi  elasticum  der  etwa 
4—5  Unzen  Flüssigkeit  aufnehmen  kann,  ist  an  seiner  Mün- 
dung mit  einer  messingenen  Einfassung  versehen,  an  die  eine 
messingene  5  Linien  hohe  und  8  Linien  weite  Ka^^^^V  %«q»si 
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b«re8ligt  ist.  Von  der  Mitte  des  Deckels  der  Kapsel  eiliebt 
eich  ein  kleiner  hohler  Cyiinder  von  Messing,  der  den  nie* 
tallnen  Aursatz  aufnimmt.  Dieser  ist  hohl  und  aus  iwei  an- 
einander geschraubten  Stücken  zusammengesetzt;  ati  der  Ver- 
einigungsstelle derselben  ist  der  Canäl  des  Aufsatzes  durch 
eine  1  Linie  dicke  Scheidewand  getheilt,  die  in  ihrer  Mitte 
durchbohrt  und  an  der  obern  Fläche  mit  einer  segmentfSr- 
migen  Grube  versehen  ist.  In  ihr  befindet  sich  ein  kleines 
elfenbeinernes  Kügelchen,  das  nach  Art  eines  Ventils  Xvirkt, 
beim  Austreiben  der  Ftässigkeit  aus  der  Flasche  vorgetrieben 
wird  und  dieser  den  Durchgang  gestaltet,  beim  Zurücktirö- 
men  der  Flüssigkeit  aber  sich  vor  die  OeflTnung  legt  und  diese 
verschliefst.  Vom  ist  der  Aufsatz  mit  einem  Deckel  ver- 
schlossen, aus  dem  ein  8  Linien  langes,  dünnes  RShrchen 
hervorragt,  welches  genau  in  die  Canüle  des  Troikani  pafst 

Die  zusammengesetzten  Spritzen,  deren  Mechanismus 
mehr  complicirt  ist,  dienen  vorzugsweise  nicht  sowohl  zur 
Injection,  sondern  vielmehr  zur  Entfernung  gasformiger  oder 
flüssiger  Contenta  aus  den  Höhlen  des  Korpers,  und  werden 
daher  auch  Saagapparate  genannt.  Galen  bediente  sich  zum 
Einspritzen  verdünnender  Flüssigkeiten  und  Aufsaugen  des 
ESxtravasats  oder  Eiters  bei  Blutextravasaten  innerhalb  der 
Brust,  bei  Empyem  einer  gewöhnKchen  Spritze,  Pyulcon,  de- 
ren Canüle  vorn  geknöpft  endigt.  Peüt  gebrauchte  zu  dem- 
selben Zweck  eine  gewöhnliche  Wundspritze. 

Leher  erfand  eine  eigene  Saugspriize  um  damit  da«  nach 
penetrirenden  Brustwunden  in  der  Brusthöhle  angesammelte 
Blut  zu  entfernen.  Sie  ist  aus  Silber  oder  Zinn  gearbeitet; 
die  cylindrische  4  Zoll  lange  und  9  Linien  weite  Röhre  der 
Spritze  ist  zur  Aufnahme  des  Stempels  am  Hinterende  offen 
und  äufserlich  mit  einem  Schraubengewinde  umgeben  zur  Be- 
festigung des  Scblufsdeckels,  durch  dessen  mittlere  Oeffnung 
der  Stiel  des  Stempels  hervorragt.  Das  vordere  Ende  des 
Cylinders  ist  fest  mit  einem  Deckel  geschlossen,  an  dem  sich 
In  der  Mitte  ein  hohler  3  Linien  hoher  Aufsatz  befindet ,  an 
den  ein  zweiter  kugelförmiger  Aufsatz  aufgeschraubt  wird. 
Dieser  hat  7  Linien  im  Durchmesser  und  ist  mit  3  hervor- 
ragenden kurzen  und  hohlen  Röhrchen  versehen.  Das  hin- 
tere dieser  Röhrchen  ist  3  Linien  lang  und  3  Linien  weit 
Unä  sein  hinleres  offnes  Ende  mit  dem  hohlen  Aufsatise  des 
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Schlufsdeckels  schraubenförmig  verbunden.  Das  vordere  so 
wie  das  seitlich  gelegene  Röhrchen  sind  2  Linien  lang  und 
eben  so  weit,  beide  äufserlich  von  einem  Schraubengewinde 
umgeben,  inwendig  glatt,  und  dienen  zur  Heiestigung  der  lu 
dieser  Spritze  gehörigen  Canülen.  Der  runde  Knopf  selbst 
ist  in  seiner  Mitte  conisch  durchbohrt  und  umfafst  einen  ge- 
nau in  seine  Höhle  passenden  Zapfen,  den  sogenannten  Wech- 
sel, welcher  mit  einem  platten  aus  drei  halbzirkelförmigen 
Bogen  bestehenden  Griffe  versehen  ist,  womit  derselbe  hin 
und  her  gedreht  werden  kann ;  mitten  durch  den  Zapfen  hin* 
durch  geht  ein  cylindrischer  1^  Ijinien  weiter  Canal,  der 
aufser  seiner  vordem  und  hintern  Mündung  auch  noch  mit 
einer  kleinem  OefTnung  seillich  nach  aufsen  sich  öffnet.  Auf 
diese  Weise  können  durch  Herumdrehen  des  Zapfens  die  drei 
Löcher,  welche  in  die  conische  Höhle  des  kugelförmigen  Auf- 
satzes münden,  abwechselnd  geöffnet  und  verschlossen  wer- 
den. Steht  der  Griff  des  Wechsels  quer  über  dem  kugelfSr« 
migen  Aufsatz,  so  communicirt  der  Canal  des  Wechsels  hin- 
ten mit  der  Mündung  des  am  Schlufsdeckel  befindlichen  hoh- 
len Aufsatzes,  vorn  mit  der  vordem  am  kugelförmigen  Auf* 
satze  befestigten  Röhre,  und  beim  Zurückziehen  des  Stempels 
steigt  die  Flüssigkeit  in  welche  diese  Röhre  gesenkt  wird  in 
den  Cylinder  der  Spritze  hinauf.  Dreht  man  nun  den  Wech- 
sel SQ,  dafs  sein  Griff  in  gerader  Richtung  über  dem  kugel- 
förmigen Aufsatz  zu  stehen  kommt,  so  wird  die  Mündung  des 
vordem  Röhrchens  geschlossen,  die  des  seitlichen  Röhrchens 
dagegen  frei  und  durch  dieses  bei  dem  Vorschieben  des  Stem- 
pels der  Inhalt  der  Spritze  entleert.  Auf  diese  Weise  kann 
ohne  die  Spritze  aus  ihrer  Lage  zu  bringen,  die  Aufsaugung 
des  Extravasats  bewerkstelligt  werden.  Die  Canülen  welche 
in  die  Brusthöhle  eingeführt  werden,  sind  von  Silber,  gerade 
oder  gekrümmt,  ihr  hinteres  Ende  ist  helmförmig  gestaltet  und 
äufserlich  mit  einem  dünnen  hervorragenden  Flügel  zur  leich- 
tem Bewegung  der  Canüle  versehen;  dieser  Helm  ist  von 
einem  hervorragenden  Rande  umgeben  und  pafst  genau  auf 
die  Vorderfläche  des  kugelförmigen  Aufsatzes,  inwendig  hat 
er  ein  Schraubengewinde,  womit  er  auf  die  vordere  Röhre 
des  kugelförmigen  Aufsatzes  aufgeschraubt  wird;  das  vordere 
Ende  der  Canüle  ist  geschlossen,  abgerundet,  und  hat  4  seit- 
liche, längliche  Oeffnungen  zur  Aufnahme  des  ExIt^voa^Xa« 
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Um  Luft  und  Eiler  aus  der  Brusl  w  cntlcerert,  wurde 
von  Krimer  ein  Spritzenaufsatz  angegeben,  welcher  an  eine 
Spritze  geschraubt  \i^ird.  Er  ist  von  Silber  und  aus  einer 
mnem  und  einer  äufsern  Platte,  einer  Schraubenröhre,  einem 
Hahn,  an  den  die  Spritze  geschraubt  wird,  und  dnem  Stäb- 
chen zusammengesetzt.  Die  innere  Platte  ist  oval,  \  Linie 
dick,  fast  parabolisch  nach  unten  gewölbt,  und  in  der  Mitte 
von  einer  runden  OefTnung  zur  Aufnahme  der  Schraubenröhre 
durchbohrt.  Die  äudsere  der  innern  ganz  ähnliche  Platte  ist 
auf  der  untern  Fläche  mit  Feuerschwamm  belegt  und  um* 
giebt  locker  die  Schraubengänge  der  Schraubetiröhre.  Diese 
ist  1 1  Zoll  lang,  4  Linien  dick,  vom  an  die  innere  Platte  be- 
festigt und  ihrer  Länge  nach  von  einem  Ganal  durchbohrt, 
in  welchen  das  Stäbchen  hineinpafst.  Aeufserlich  ist  diese 
Röhre  mit  einem  Schraubengewinde  umgeben,  in  welches  eine 
Schraubenmutter  pafst,  welche  zur  Befestigung  der  äufsern 
Platte  dient;  in  das  vordere  Ende  der  Röhre  wird  der  Hahn 
angeschraubt,  dessen  Canal,  wenn  der  Hahn  geöffnet  ist,  mit 
dem  Canal  der  Schraubenröhre  zusammenhängt,  so  dafs  das 
Stäbchen  welches  zur  Richtung  des  Instruments  dient>  durch 
beide  hindurchgehen  kann.  Das  Stäbchen  von  Silber,  2  Zoll 
lang,  cylindrisch  1^  Linie  dick,  läfst  sich  mit  seinem  vordem 
Ende  in  die  innere  Platte  einschrauben.  Beim  Gebrauche 
wird  die  Schraubenröhre  mit  der  innern  Platte,  an  welche  das 
Stäbchen  angeschraubt  ist,  in  die  Brusthöhle  geführt,  dann  die 
äufsere  Platte  darüber  gesteckt  und  mit  der  Schraubenmutter 
unter  Anziehen  der  inneren  Platte  festgestellt;  alsdann  wird 
das  Stäbchen  entfernt,  der  Hahn  in  die  Schraubenröhre  ein- 
geschraubt, und  endlich  an  den  hintern  Theil  desselben  die 
Röhre  einer  gewöhnlichen  Spritze  mittelst  einer  Schraube  be- 
festigt. Ist  die  Spritze  durch  Zurückziehen  des  Stempels  ge- 
füllt, so  wird  der  Hahn  zu-,  die  Spritze  abgeschraubt  und 
entleert,  und  dies  Verfahren  wiederholt. 

Hinsichts  der  hierher  gehörigen  Apparate  zur  Application 
d^r  Tabackrauchklystiere  siehe  diesen  Artikel 

G.  M  -  r. 

SPRITZGURKE.    S.  Momordica. 

SPROFONDO.  Bagni  delle  Sprofondo  wird  ein  grofses 
Badeetablissement  im  Grofsherzogthum  Toscana  genannt,  das 
in  oniiiiltelbärer  Mähe  der  .Pisanischen  Bäder  von  der  Herso« 
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gin  Beaiijce  von  Massa  auf  dem  Territorium  der  Herrschaft 
AgnanOj  auf  der  linken  Seite  der  Strafse  von  Asciano  nach 
Bagni  di  S.  Giuliano^  von  denen  es  nur  -|  Miglie  eniferqi  liegt, 
erbaut  ist»  Innerhalb  des  Etablissements  befinden  sich  fiinf^ 
aus  Kalkstein  entspringende  Mineralquellen,  die  von  Giu\f 
folgendermalsen  unterschieden  werden: 

1.  Die  Quelle  des  ersten  Bades  auf  der  rechten 
(westlichen)  Seite;  ihr  Wasser  ist  durchsichtig,  geruch- 
und  geschmacklos,  hat  die  Temperatur  von  16®  R.,  und  wird 
von  einem  Gase  begleitet,  das  in  100  Theilen  aus  36  Tb. 
kohlensauren,  18  Th.  Sauerstoff-  und  46  Th.  Stick -Gases 
besteht. 

2.  Die  Quelle  des  zweiten  Bades  auf  der  west- 
lichen Seite  giebl  ein  durchsichtiges,  sumpfig  riechendes^ 
geschmackloses  Wasser  von  21,5  °  R.,  mit  welchem  sich  ein 
Gas  entwickelt,  das  in  100  Theilen  aus  32  Tb.  kohlensau- 
ren, 24  Th.  Sauerstoff-  und  44  Th.  Stick- Gases  besteht,  und  das 
einen  nach  Schwefelwasserstoffgas  riechenden  Mineralschlamm 
im  Bassin  absetzt. 

3.  Die  Sorgente  delPozzetto  liefert  ein  klares,  ge- 
ruchlose»  und  geschmackloses  Wasser  von  25  ^  R«  ^  Tempe- 
ratur, das  ebenfalls  von  einem,  von  Giulj  aber  nicht  analy- 
sirten  Gase  begleitet  ist. 

4.  Die  Quelle  des  ersten  Bades  auf  der  linken 
(östlichen)  Seite  hat  ein  durchsichtiges,  schwach  hepa- 
tisch riechendes,  dem  Geruch  entsprechend  schmeckendes 
Wasser  von  der  Temperatur  von  19^  R.,  das  einen  nach 
Schwefelwasserstoffgas  riechenden  Mineralschlamm  absetzt 
und  von  einem  Gase  begleitet  ist,  das  in  100  Theilen  aus 
46  Th.  kohlensauren,  38  Th.  Stick-  und  16  Th.  Sauerstoff- 
Gases  besteht. 

5.  Die  Quelle  des  zweiten  Bades  auf  der  östli- 
chen Seite  liefert  ein  durchsichtiges  Wasser  von  leicht 
säuerlichem  Geschmack  und  der  Temperatur  von  18^  R ,  das 
ebenfalls  einen  Schwefelmineralschlamm  absetzt  und  von  ei- 
nem Gase  begleitet  vnrd,  das  in  100  Theilen  aus  30  Th. 
kohlensauren I    56    Th.    Stick-  und  14   Th.  Sauerstoffgases 

besteht 

Nach  Cr.  Giuljs  Analyse  enthalten  in  sechzehn  Unzen 

Wasser: 
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1.  Die  erste  Quelle  2.  Die  zweite  Quelle 
-  rechts:  rechts: 

Schwefelsaures  Natron  0,799  Gr.  0,799  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde         0,533  —  0,266  — 

Chlornatriura  2,6C6  —  3,399  — 

Chlorlafcium  /         0,266  --  0,266  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,533  —  0,533  — 

Kohlensaure  Kalkerde  5,533  —  4,266  — 

10,130  Gr.  9,529  Gr. 

Kohlensaures  Gas  0,522  Kuh.  Z.        0,522  Kuh.  Z. 

3.  Die  Sorgente  del    4.  Die  erste  Quelle 
Pozzelto:  links: 

Schwefelsaures  Natron  1,066  Gr.  1,066  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde         1,066  —  0,533  — 

Chlornalrium  3,199  —  2,666  — 

Chlortalcium  0,533  -  0,533  — 

Kohlensaure  Talkerdc  0,533  —  0,533  ~ 

Kohlensaure  Kalkerde  4,800  —  4,266  — 

11,197' Gr.  9,597  Gr. 

Kohlensaures  Gas  0,261  Kub.  Z.        0,522  Kub.  Z. 

Schwefelwasserstoffgas  —  Spur. 

5.   Die  zweite  Quelle  links: 
Schwefelsaures  Natron    1,599  Gr. 
Schwefelsaure  Kalkerde  1,333  — 
Chlornatrium  3,199  — 

Chlortalcium  0,799  — 

Kohlensaure  Talkerde      0,533  — 
Kohlensaure  Kalkerde      3,199  — 

io;662~^^^ 
Kohlensaures  Gas      0,261  Kub.  Z. 
Der  erwähnte  Mineralschlamm  ist  von  dunkelgrauer  Farbe 
und  enthält  nach  Giulj  in  24  Theilen. 

im  ersten  Bade  im  ersten  Bade 
rechts:  links: 

Schwefelsaures  Natron  3,0  Th.  1,5  Th. 

Schwefelsaure  Kalkerde  4,0  —  4,0  r- 

Chlornatrium  3,0  —  2,0  — 

Chlortalcium  1,0  —  0,5  — 

Kohlensaure  Talkerde  Spur.  Spur. 
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Kohleiisaure  Kalkerde  5,Ü  Tli.  7,0  Tli. 

TiuMierde,  fiiseaerde,  Eisen  und 

Ezlraclivstoff  4,0  —  7^0  --       . 

Vegetabilisch  animalische  SubsUnz  4,0  —  2,0  — 

24,0  Th.  24,0  Th^ 

Das.  Mineral wassier  der  unter  1.  2.  4.  5.  aufgeführleo 
Mineralquellen  wird  nur  äuberhch  angewendet  und  zwar  das 
erste  Bad,  seiner  niedrigen  Temperatur  wegen,  am  wenig- 
sten; doch  wird  es  gegen  krankhafte  AnoiuaUeen  der  Men* 
struation  empfohlen;  die  drei  andern  Däder  rühmt  man  gegeii 
chronische  Rheumatismen,  Giclil,  Lähmungen,  Leukorrhoe, 
Chlorosis  und,  in  Verbindung  mit  der  Anwendung  des  Mi- 
neralschlammes, gegen  chronische  Hautausschlage.  —  Die 
Sorgente  del  Poz&etto,  welche  leicht  abführend,  auflösend 
und  diuretisch  wirkt,  wird  nur  innerlich  als  Getränk  in  leich- 
teren Fällen  von  Stockungen  im  Unterleibe,  Harngries,  Stein- 
beschwerden, Blasencatarrh  benutzt. 

Literat.  G.  GMJ^  Sloria  natarale  di  iuUe  l'acque  mioerali  di  Tos- 
cana  ad  nto  nadico  della  roedeaime.  \,  VI.  Siena  1835.  p.  181  ff.  — 
E.  Osu»»^  pbya.  med.  DaraUfUung  der  bekannleo  Heil^aelleo.  Baad 
in.    Berlin  1843.  S.  921. 

Z  -  1. 

SPRUNGBEIN.    S.  Astragalus. 

SPULMUSKELN.    S.  Handmuskeln. 

SPUTUM  (das  Ausgeworfene)  Expectoratio,  der 
Auswurf.  Man  unterscheidet  den  Auswurf  aus  der  Mundr 
höhle  (Sputum  oris)  und  ihrer  Fortsetzung,  welcher  durch 
bloüses  Räuspern  oder  Spucken  entfernt  wird»  aus  Rachen, 
Nase,  den  Speicheldrüsen  u.  s.  w.  kommt  und  in  Eiter, 
Schleim,  Speichel  besteht,  auch  durch  Würgen  und  Aufstos- 
sen,  oder  wirkliches  Erbrechen  aus  der  Speiseröhre,  dem 
Magen  und  Zwölffingerdarm  herausbefördert  wird;  —  und  das 
Sputum  pectoris,  welches  aus  den  Respirations Werkzeugen 
kommt  und  von  dem  hier  nur  die  Rede  sein  kann. 

Die  semiotischen  Werke  gehen  fast  sämmtlich  über 
diesen  wichtigen  Gegenstand  hinweg;  erst  die  neuesten  che- 
mischen und  mikroskopischen  Untersuchungen  haben  den  Ge- 
genstand genauer  und  ausführlicher  in's  Auge  gefafst  und  die 
neueren,  namentlich  französischen  Aerzte  beqiühten  sich,  mit 
achlungswerther  Genauigkeit,  das  Vorkommen  gewisser  Aus^ 
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Wurfsstoffe  in  bestimmten  Krankheitsformen  sii  beitimmen. 
hyiomirAki  (1837)  gab  in  seiner  Dissertation  ~  eiAe  genü- 
gende Uebersicht  der  Sputa,  weiche  in  dem  folgenden  be« 

nutzt  wurde. 

Es  miifs  vorerst  bemerkt  werden  j  dafs  die  AuawurfiB- 
•toffe,  welche  als  solche  nicht  immer  ausgeworfen  werdenj 
sondern  längere  Zeit  an  dem  Orte  ihrer  Absonderung  verwei- 
len können  9  keinesweges  stets  rein  zu  unserer  Besichtigung 
kommen,  indem  sie  bei  dem  Durchgänge  durch  die  Mund- 
höhle mit  den  daselbst  befindlichen  Stoffen,  wie  mit  Spdchel, 
Schleim,  Blut  aus  dem  Zahnfleische;  der  Nase,  Eiter  aus 
Zahngeschwüren  u.  s.  w.  vermischt,  nach  Aufsen  entleert 
werden.  Hiernach  ist  es  klar,  dafs  bei  Untersuchung  dieser 
Materien,  welche  für  die  Diagnose  und  Prognose  vieler  Krank- 
heiten der  Athmungswerkzeuge  oft  von  der  höchsten  Wich« 
tigkeit  sind,  auf  diesen  Umstand,  nach  gehöriger  Betrachtung 
der  Mund-  und  Nasenhöhle  stets  Rücksicht  zu  nehmen  ist 
Die  Auswurfsmaterien  selbst  werden  am  zweckmäCsigsten 
in  ein  reines  Glas  gespieen,  welches  zur  Hälfte  mit  reinem 
Wasser  gefüllt  ist,  indem  sie  hierin  am  bequemsten  betradi- 
tet  werden  können. 

Was  zuerst  den  Auswurf  im  gesunden,  normalen  Zu- 
stande betrifft,  so  ist  er  allerdings  in  Menge  und  Consisteni 
sehr  verschieden,  indem  die  Menge  des  in  den  Luftwegen 
abgesonderten  Schleims,  seine  Zähigkeit,  nach  dem  Alter,  der 
Constitution,  vorangegangenen  Krankheiten  der  Jahreszeit  und 
Lufttemperatur  sehr  variirt,  ebenso  die  Absonderung  des  Spei* 
chels  nach  Gewöhnungen,  Nahrungsmitteln,  Reizmitteln^  Stim- 
mung, Genüssen  aller  Art  und  antagonistischen  Absonderun- 
gen, so  dafs  es  den  Physiologen  bisher  noch  nicht  gelungen 
ist,  ein  Normalge  wicht  des  Speichels  anzugeben,  weiches 
täglich  von  einem  gesunden  Menschen  bereitet  und  verbraucht 
wird,  indem  diese  Flüssigkeit  durch  Beimischung  der  gekau- 
ten Speisen  und  Verschlucken  der  Oekonomie  des  ganzen 
Körpers  zu  Gute  kommt  und  leicht  über  1  bis  2  Pfund  täg- 
lich betragen  kann. 

Im  Allgemeinen  aber  pflegt  ein  nicht  krankhafter  Aus- 
wurf folgende  Eigenschaften  zu  haben:  er  zeigt  auf  dem 
Wasser  eine  Schicht  von  weifslichen,  durch  Luftblasen  schau- 
migen^  nicht  zähen,  dem  Glase  nicht  anhängenden,  sich  nicht 
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in  Ffiden  Behenden,  durchsiditigen  Speichel,  von  dem  sich 
bei  längeren  Stehen  eine  untere  Schicht  von  Schleim  in  Fä- 
den auf  den  Grund  des  GefäbeB  senkt.  Diese  Fäden  sind 
undurchsichtig,  haben  eine  ins  Gelbliche  spielende  Farbe^  und 
sondern  sich,  langsam  und  nach  einander,  einander  nachue» 
hend  und  cusammenhängend.  Zuweilen  sind,  selbst  bei  ge^ 
Sunden  Menschen ,  diesen  leicht  ausgeworfenen  Stoffen,  grau« 
und  schwane  Punkte  und  Streifen  untermischt,  welche  von 
dem  Lungenpigmenle  herrühren.  Geruch  und  Geschmack 
haben  diese  Aaswurfsstoffe  nicht,  verhallen  sich  vielmehr  ge- 
gen diese  Sinne  gans  indifferent. 

Was  nun  die  Menge  dieser  ausgeworfenen  Materien  be- 
trifil,  so  ist  diese  reichlich  oder  gering;  ersteres  ist  der  Fall 
in  der  chronischen  Bronchitis,  so  dafs  in  einem  Tage  ein 
Pfund  und  darüber  entleert  wird,  worauf  sich  die  Quantität 
vermindern  kann,  um  wieder  vermehrt  su  werden,  was  nodf 
mehr  der  Fall  eu  sein  pflegt  in  dem  Schleimcatarrhe,  in  dem 
Fortschreiten  des  Catarrhus  siccus  sur  Genesung,  in  dem 
Uebergange  dieses  habituell  gewordenen  Leidens  cum  acuten 
Catarrhe,  bei  der  Erweiterung  der  Bronchialäsle,  bei  dem 
ausgeworfenen  Blute  in  dem  Lungenbhitflufs ,  im  Lungen- 
brande, im  vorgerückten  Stadium  der  Lungensucht,  bei  einer 
geöffneten  Vomicä,  welche  in  einem  Tage  oft  mehrere 
Pfunde  Eiter  entleert  und  nicht  selten  bei  der  chronischen 
Pleuritis,  Gering  sind  die  Auswurfsmaterien  dagegen,  selbst 
geringer  als  im  gesunden  Zustande,  im  ersten  Stadium  des 
Lungencatarrhs,  in  der  bronchitis  chronica  während  der  war- 
men Jahreszeit,  im  Schleimcatarrhe  in  den  einseinen  Husten* 
anfallen  des  Catarrhus  siccus,  wo  er  oft  ganz  fehlt,  im  em* 
physema  pulmonum,  beim  Uebergang  der  Pneumonie  in 
Hepatisation.  Bei  vielen  Krankheiten  der  Lungen  und  ihren 
einzelnen  Stadien  variirt  die  Menge  der  Auswurfsstoffe  sehr 
bedeutend. 

Was  die  Farben  betrifft,  welche  die  Auswurfsstoffe  ha« 
ben,  so  sind  diese  sehr  verschieden,  theiis  einfarbig,  theils 
aus  mehreren  Farben  zusammengesetzt.  So  sind  sie  farb- 
los im  Schleimcatarrh ,  dem  Keuchhusten,  bei  dem  Lungen- 
ödem ,  im  ersten  Stadium  der  tuberculösen  Lungensucht,  gelb* 
lieh  beim  Croup,  grau  beim  Catarrhus  siccus,  dem  Emphy- 
sema  puhnonum^  grün  beim  Lungenbrande  >  grau  o&«t  %^« 
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grün  bei  brohchilis  chronica  und  catarrhus  siccus  3  mit  der 
schwärzlichen  Lungensubslanz  gefärbt  im  ersten  Stadium  des 
LuBgencatarrhs,  der  pleuritis  acuta,  dem .  catarrhius  siccus; 
schmutzig  grau  iii  dem  coUiquativen  Stadium  der  Lungen« 
sucht;  mit  gelblichen  oder  weifslichen  Streifen  versehep,  bei 
in  Eiterung  übergehender  Pneumomie;  gelblich,  weifslich,  grün- 
lieh  beim  abnehmenden  Lungencatarrh,  im  ersten  Stadium 
der  Pneumonie  beim  Uebergange  dieser  Krankheit  in  Hepa- 
tisation; bei  der  bronchitis  chronica,  dem  caiarrhus  siccus, 
dem  Lungenödem;  mit  einzelnen  Blutstreifen  überzogen  im 
ersten  Stadium  des  Lungencatarrhs,  bei  Geschwüren  in  den 
Bronchien;  in  sehr  verschiedenen  Scbatlirungen  roth  gefärbt 
im  ersten  Stadium  der  Lungenentzündung;  schmutzig  weils- 
geib,  grün  componirt  im  Fortgangs  der  tuberkulösen  Lun- 
gensucht; mit  gelblich  weifsen  Körnchen  verseben,  bei  noch 
rohen  Tuberkeln  in  der  Lungensucht;  mit  weiüslichen  Köm- 
chen (nicht  Tuberkeln,  sondern  Absonderung  der  Schleim» 
drüsen  des  Schlundes)  untermischt  im  ersten  Stadium  ieB 
acuten  Lungencatarrhs. 

Wiewohl  sich  die  Sputa  in  der  Regel  in  Bezug  auf  den 
Geruchs-  und  Geschmackssinn  indifferent  verhalten,  so  kom- 
men doch  auch,  und  zwar  nicht  für  beide  Sinne  übereinstim- 
mende Ausnahmen  davon  vor;  wie  ausgeworfenes  Blut,  ge- 
ruchlos zu  sein  und  dabei  dem  Kranken  einen  süfslich  sal* 
zigen  Geschmack  zu  verursachen  pflegt;  wie  der  Auswurf  im 
zweiten  Stadium  des  Lungencatarrhs  geruchlos  bleibt,  oft 
aber  scharf  und  salzig,  bei  der  Pneumonia  biliosa  bitter  schmeckt 
Gleichmäfsig  und  zum  Ekel  stinckend  und  brandig  schmeckend 
ist  der  Auswurf  bei  Gangraena  pulmonum,  und  oft  wird  bei 
der  Bronchitis  chronica  ein  Geruch  wahrgenommen,  welchen 
man  mit  dem  eines  ungesäuerten  Brodteiges  vergleicht. 

Grofse  Verschiedenheiten  bieten  die  Sputa  dar  in  Bezug 
auf  ihre  Consistenz,  wobei  zu  bemerken  ist,  dafs  sie  um  so 
leichter  ausgeworfen  zu  werden  pflegen,  je  dünnflüssiger  sie 
sind  und  ^um  desto  mehr  Beschwerden  verursachen  sie  b^ihrer 
Entfernung;  je  klebriger,  zäher  sie  erscheinen.  Der  Auswurf 
ist  80  zähe,  klebrig,  dafs  er  dem  Glase,  in  welches  er  ge- 
spieen wird,  anhängt  (tenax,  viscidum)  und  dabei  meistens 
schaumig  (spumosum)  von  den  darin  enthaltenen  Luftblasen, 
wdche  durch  die  Schwierigkeit  der  Entfernung  mit  dem  hau  • 
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figen  utid  ? atigestrengten  EinaÜimen  in  denfelben  gebracht 
werden.  Es  ist  dies  namentlich  schon  der  Fall  im  ersten 
Stadium  des  Lungencatarrhs,  mehr  noch  im  zweiten,  wo  er 
in  Fäden  uehbar  ist,  wie  Leim»  was  noch  bei  fieberhafter 
Bronchitis  vermehrt  wird ;  bei  dem  catarrhus  piluilosus  ist  er 
eiweifsartig  in  Fäden  eu  liehen,  oft  mit  sputis  coctis  ver- 
mischt; sehr  sähe  ist  er  bei  Bronchial- Geschwüren,  in  Fä« 
den  nehbar  und  mit  Eiter  vermischt;  gleichfalls  sehr  klebrig 
im  Lungenemphysem.  In  der  Lungenenlsündung  zeigt  er  sich 
wiewohl  mit  Ausnahmen,  im  ersten  Stadium  wie  Gallerte 
zähe,  wobei  die  darin  enthaltenen  Luftblasen  eben  dieser  Ei- 
genschaft wegen  nicht  entweichen  können.  Oft  fliefst  der 
Auswurf  dabei  auf  der  Oberfläche  des  Wassers  auseinander, 
nur  einzelne  Thöle  bis  auf  eine  gewisse  Höhe  untersinkea 
lassend.  VVegen  seiner  Cohärenz  in  gewisse  Formen  stück- 
weise gebracht  ( Sputum  conglobalum ,  formalum )  meistens 
zu  Boden  sinkend,  schwer,  zeigt  sich  der  Auswurf  in  dem 
letzten  Stadium  der  Lungensucht,  im  letzten  Stadium  des 
Lungeneatarrhs,  in  der  Bronchitis  chronica,  wo  er  oft  in  der 
Mitte  des  Wassers  schwimmt;  im  Croup  haben  die  ausge- 
worfenen Pseudomembranen  Aehnlichkeit  mit  gekochtem  Ei« 
weifs  in  der  Consistenz,  ähnlich  den  der  Form  der  Lungen- 
gefäfse  entsprechenden  Spuiis  polyposis  (polypi  membranae 
mucosae  bronchiales);  bei  der  Hätnoptisis  erscheint  zuerst 
reines,  schaumiges,  dann  coagulirtes  Blut.  —  Auseinander« 
fliefsend  im  Wasser,  auf  der  Oberfläche  bleibend  sind  die 
Sputa  bei  Gangraena  pulmonum,  einer  geborstenen  Vomica 
pulmonum.  Dünn,  wäfsrig  sind  sie  bei  Oedema  pulmonum 
und  der  Theil  der  Sputa  im  letzten  Stadium  der  Lungea«. 
sucht,  in  welchem  die  festen  Stoffe  schwimmen. 

Ebenso  verschieden  stellen  sieh  die  Auswurfsstoffe  dar 
in  Bezug  auf  ihre  Durchsichtigkeit.  Wirklich  durchsichtig 
(pellucida)  pflegen  sie  zu  sein  im  zweiten  Stadium  des  Lun- 
geneatarrhs, während  in  der  Bronchitis  chronica  die  undurch- 
sichtigen Sputa  in  einer  gröfsern  Quantität  durchsichtiger  Flüs- 
sigkeit wahrgenommen  werden;  dem  catarrhus  pituitosus  im 
ersten  Stadium,  wo  fast  Eiweifs  nach  entferntem  Schaume 
ausgeworfen  zu  sein  scheint,  im  Lungenemphysem,  im  Lun- 
genödem, dessen  Auswurf  wie  verdünntes  Eiweifs  aussieht. 
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Im  catarrhus  siccus  werden  nicht  selten  geringe  Quanütalen 
von  Sputis  viireU  (sputa  vitriformia)  ähnlich  dem  Glaskör« 
per  des  Auges  entfernt.  Halbdurcbsichtig  (semipellucida) 
sind  die  Sputa  mehr  oder  minder  gewöhnlich  im  catarrfaui 
siccus,  und  diese  Stoffe  mit  undurchsichtigen  Streifen 
übersogen  bei  Bronchialgeschwüren.  Uahin  gehören  auch  die 
wie  hörnerne  Massen  aussehenden  Auswurfsstoffe  im  ersten 
Stadium  der  Pneumonie.  Moch  undurchsichtiger  (semiopaca) 
sind  dieselben,  wenn  eine  Lungenentzündung  in  Hepatisation 
übergeht  und  beim  Lungenbrande.  Wirklich  undurchsichtig 
dagegen  (Opaca)  zeigen  sie  sich  im  letzten  Stadium  der 
Bronchitis,  in  der  Abnahme  des  Lungencatarrhs,  beim  Ueber- 
gange  des  acuten  in  den  chronischen  Lungencatarrh ,  bom 
ersten  Stadium  der  tuberculösen  Lungensucht,  beim  Croup, 
bei  Sputis  Polyposis,  bei  Auswurf  von  Blut  und  Eiter, 

Man  unterscheidet  auch  einzelne  Lagen  der  Sputa  (Strata) 
eine  obere,  welche  theils  den  Wandungen  des  GefaCses  an- 
hängt, in  welches  sie  gespieen  werden,  theils  auf  dem  darin 
befindlichen  Wasser  schwimmen;  eine  mittlere,  meistens  von 
gelbgrüner  Farbe,  welche  sich  unmittelbar  darunter  befindet 
oder  in  der  Mitte  des  Wassers  schwimmt,  und  eine  untere^ 
welche  auf  den  Boden  des  Gefalses  sinkt  Sie  konunen  in 
der  Hauptsache  mit  den  oben  genannten  überein,  als  von 
der  Consistenz  dersetben  die  Rede  war,  und  sind  sonach, 
aufser :  verschieden  cohärent  und  adhärent,  auch :  verschieden 
leicht  und  schwer. 

Sehr  wichtig  sind  die  Unterschiede ,  welche  sich  auf  die 
wirklichen  Bestandtheile  der  Auswurfsstoffe,  deren  physika- 
lische Eigenschaften  in  einzelnen  Artikeln  abgehandelt  werden, 
beziehen.  Man  unterscheidet  namentlich  Speichel,  welcher 
bei  dem  Auswurfe  wohl  nie  fehlt,  und  Schleim  (saliva,  mu- 
cus,  pituita)  welcher  entleert  wird  im  Lungencatarrh  und  zwar  im 
ersten  und  zweiten  Stadium  in  sehr  bedeutender  Menge,  in 
der  chronischen  Bronchitis,  besonders  reichlich  im  Schleim- 
catarrh,  wenig  im  Catarrhus  siccus;  im  Keuchhusten»  im 
Croup;  femer  in  der  Brustfell-  und  Lungenentzündung,  we- 
niger erscheint  er  bei  dem  Emphysem  und  Oedem  der  Lun« 
gen.  Mit  Eiter  vermischt  zeigt  er  sich  bei  der  Lungensucht 
und  bei  Bronchialgeschwüren.  Blutig  (cruenta,  sangmno- 
Jeala)  sind  die  Sputa  bei  dem  Bluthusten;  beigeoiischt  ist 
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dem  Ättswarfe  Blut  tiicht  selten  bei  heftigem  Lungencatarrh,  bei 
Bronchialgeschwttren )  im  ersten  Stadium  und  bei  der  Zer« 
theiiung  der  Pneumonie,  der  Brustfellentzündung  und  der 
LuDgensucht.  Eitrig  (purulenta)  zeigen  sich  die  Sputa,  mehr 
oder  weniger  rein,  oder  mit  Sehleim  oder  Blut  gemischt  ba 
dem  Uebergange  der  Pneumonie  in  Eiterung,  dem  Empyem, 
im  «weiten  Stadium  der  Lungensucht,  bei  einer  geborstenen 
Vomica,  bei  Erwriterung  der  Bronchien.  Bei  beginnender 
Lungensucht  ist  der  Auswurf  von  dem  bei  Lungencatarrh 
nicht  wohl  zu  unterscheiden;  doch  werden  die  kleinen  Ein- 
mischungen des  Eiters  bald  deutlicher,  während  im  zweiten 
Stadium  der^  ausgeworfene  Eiter  die  Menge  des  Schleimes 
schon  überwiegt.  Wiewohl  nun  dieser  gelbe,  grünliche,  un- 
durchsichtige, zähe  Eiter  von  einem  sehr  schwachen  Geruch 
zu  sein  pflegt,  so  wird  er  doch  in  einem  hohen  Grade  fau- 
lig stinkend  bei  gangraena  pulmonum.  Nicht  selten  ist  er, 
namentlich  bei  älteren  Personen  dunkel,  selbst  schwarz  ge- 
färbt, wenn  eine  gröfsere  Menge  von  dem  schwarzen  Lun- 
genpigmente vorhanden  ist.  Der  in  den  Brustfellsäcken  ent- 
standene Eiter  bildet  Flocken,  die  im  Wasser  zu  Boden  sin- 
ken ,  während  der  Eiter  aus  den  Höhlen  der  Lungen  dasselbe 
in  Form  von  weifslichen  Klümpchen  thut,  zugleich  aber  das 
Wasser  milchähnlich  trübt.  Tuberkeln  werden  in  der  Lun- 
gensucht, in  Schleim,  oft  in  Blut  und  in  Eiter  gehüllt,  erweicht 
ausgeworfen.  S.  d.  Art.  Sie  erscheinen  entweder  eiterähn- 
lich, oder  bestehen  aus  einer  dünnflüssigen,  undurchsichtigen, 
farblosen  Substanz,  in  der  kleine  Körnchen,  die  Tuberkeln 
selbst,  gefunden  werden,  die  im  Wasser  zu  Boden  sinken. 
Auberdem  kommen  noch  ausnahmsweise  im  Auswurfsstoffe 
vor:  fremde  Körper,  welche  als  solche  von  aufsen  in  die 
Luftwege  gelangten,  wie  Bohnen,  Erbsen  u.  s.  w«,  Hydatiden, 
häutige  Concremente,  wie  im  Croup  und  in  den  sogenannten 
Sputis  Polyposis,  in  der  Luftröhrenschwindsucht  Knorpelstücke 
der  Luftröhrenringknorpel,  in  dem  Stadium  excavationis  der 
Lungensucht,  Lungensubstanz  selbst  und  selbst  Parthieen  des 
schon  mehrmals  genannten  schwarzen  Lungenpigments. 

So  unterscheidet  auch  die  Schule,  die  aus  einer  einzigen 
Substanz  bestehenden  Auswurfsstoffe  und  die  aus  mehreren 
der  oben  genannten  zusammengesetzten,  welche  oberflächli- 
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eher  oder  inniger  gemischt  sein  können  und  bei  letstern  den 

Hauptbeslandthdl  von  den  hinzugemischien. 

Endlich  sind  wesentliche  Unterschiede  die,  welche  auf 
das  Stadium  der  Krankheit  Bezug  haben,  wobei  namentlich 
die  rohen  (cruda)  Sputa,  welche  schaumig,  dünn,  wäfsrig 
oder  sähe,  hell,  oft  mit  Blut  gemischt,  angetroffen  werden 
und  die  crilischen  (cocta,  subacta),  welche  dick,  gelblich 
oder  grünlich,  undurchsichtig,  geballt,  zuweilen  mit  Blut-- 
streifen  gemischt,  leicht  löslich  sind,  wesentliche  Differenzen 
darbieten. 

Literatur. 
F.  Ä.  Weher  opusc.  semiot.  de  signis  ex  sputo.  Ulm  1778.  8.  — 
M,  G»  Antlraf,  Beobachtungen  über. die  Krankheiten  der  Brait.  Nach 
der  2.  Ausgabe  (aus  dem  Franz.)  bcarb.  von  F,  A,  BaUiHg-Lmmds- 
hut.  1832.  8.  —  St.  Lutomirski  de  sputis  nfc  signis.  Dissert.  med. 
Berol.  18v37.  8.  —  </.  Vogel  prodroinns  disquis.  sputomm  in  Tariis 
morbis  excre^torum,  cont.  spatorum)  elemenla  cbemica  et  microsco* 
pica.    Dissert.  inaug.     Monacb.    1838.     8. 

W.  H  —  n. 

SQÜlLLA.    S.  Scilla. 

STA  AR,  falscher.     S.  Cataracta  S.  129. 

ST  AAR,  grauer.     S.  Cataracta. 

STAAK,  grüner.    S.  Glaucoma  u.  vergl.  Cataracta. 

ST  AAR,  schwarzer.     S.  Amaurosis. 

STAARBRILLE.     S.  Brillen  und  Cataracta,  S.  186. 

STAARMESSER.    S.  Cataracta,  S.  218. 

ST  AARNADEL.    S.  Cataracta,  S.  186. 

STAARPINCETTE.     S.  Augenpincette. 

STAATSARZNEIKÜNDE.  Medicina  publica,  Me- 
dicina  politico-forensis.  So  nennt  man  die  Anwen- 
dung der  Arzneikunde,  mit  Inbegriff  aller  ihrer  Hülfswissen- 
schaften,  zur  Erreichung  von  Staatszwecken.  Man  stellt  ihr 
deshalb  gewöhnlich  die  sog.  Medicina  privata  gegenüber,  wo- 
bei die  Lehren  der  Arzneikunde,  in  der  gewöhnlichen  ärat* 
liehen  Privatpraxis,  zur  Erreichung  von  Privatzwecken,  zur 
Erhallung  und  Wiederherstellung  der  Gesundheit  eincelner 
Personen,  benutzt  werden. 

Die  meisten  Schriftsteller  unterscheiden  zwei  Hauptlheile 
der  Staatsarzneikunde,  nach  der  Verschiedenheit  des  Zweckes 
dessen  Erreichung  durch  die  Anwendung  d^  medidnischen 
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Lehren  beabsichtigt  wird.     Diese  können  nämlich   benutit 
werden: 

1.  Von  der  Gesetzgebung  und  Rechtspflege,  um  nach 
Anleitung  derselben  gesetzliche  Vorschriften  cur  Erhaltung  des 
öffentKchen  Rechtszuslandes  zu  entwerfen  und  bei  gerichtli* 
chen  Untersuchungen  über  zweifelhafte  Rechtsrälle  dem  Rich- 
ter über  medizinische  Gegenstände  diejenige  Auskunft  zu  ge- 
ben, deren  er  bedarf,  um  den  vorliegenden  Fall  gehörig  be- 
urtheilen  ^  zu  können.  Dieser  Thcil  der  Slaalsarsneikunde 
heifst  deshalb  gerichtliche  Medicin,  medicina  forensis. 

2.  Von  der  Verwaltung,  um  danach  Maafsregeln  zu  tref- 
fen, welche  die  Erhaltung  oder  Wiederherstellung  des  allge- 
meinen Gesundheitswohles  zum  Zweck  haben.  Medizinische 
Polizei,  politia  medica.  —  Die  Polizei  der  Medizin, 
politia  medtcinae  oder  das  Medizinalwesen  betrachtet  man 
häufig  als  einen  Theil  derselben. 

Andere  haben  die  Staatsarzneikunde  überhaupt  unterschieden 
in:  1.  die  Polizei  der  Medizin  oder  das  Medizinalwesen  und  2. die 
medizinische  Polizei.  Letztere  wurde  dann  wieder  eingetheilt 
in  a.  Die  Gesundheitspolizei,  öffentliche  Gesundheitspflege, 
politia  diaetetica;  b.  Die  Heilungs- Polizei,  öffentliche  Kran-^ 
kenpflege,  politia  therapeutica ;  c.  Die  gerichtliche  Arzneikunde 
die  Medizin  als  Stütze  der  Rechtspflege,  medicina  forensis. 

Die  erstgedachte  EintheUung  ist  jetzt  die  gebräuchlichere. 
Die  bdden  Theile  der  Staatsarzneikunde,  welche  danach  un- 
terschieden werden,  wurden  jedoch  in  früherer  Zeit  nicht  von 
einander  abgesondert.  Man  übersah  die  wesentliche  Verschie- 
denheit des  dabei  beabsichtigten  Zweckes  und  nannte  das  Ganze 
medicina  forensis,  so  dafs  sich  demnach  in  den  älteren  Schrif- 
ten unter  diesem  Titel  sowohl  gerichtlich -medizinische,  als 
auch  medizinisch -polizeiliche  Lehren,  wie  sie  eben  damals 
existirten,  vorfinden.  Die  Sonderung  dieser  von  jenen  geschah 
durch  C  F.  Eschenhachy  welcher  174G  in  sein  bekanntet 
Buch :  medicina  legalis  brevissimis  thesibus  comprehensa,  nur 
allein  die  Lehren  der  gerichtlichen  Medizin  aufnahm.  Die 
so  herausgewiesenen  Lehren  der  medizinischen  Polizei  wur- 
den dann  von  Johann  Peter  Frank  aufgenommen,  welcher 
durch  sein  berühmtes  Werk  über  diesen  Gegenstand  der  eigent- 
liche Gründer  einer  wissenschaftlichen  Medizinal-Polizei  wurde. 

Daniel  gab  hierauf  den  beiden^  so  von  emev  g^^Vt^TivXAT^ 
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Dodrinen;  den  gemeinschaftlichen  Namen  ief  St^atsars- 
neikunde. 

Was  nun  sunächst  die  gerichtliche  Medizin  anbe- 
langt, so  ist  deren  Entwickelung  mit  der  Kechtsverfassung 
and  den  Gesetzgebungen  der  Völker  parallel  gegangen.  — 
In .  den  Gesetzbüchern  der  Juden  und  Römer  finden  sich  schon 
manche  Bestimmungen,  denen  medizinische  Lehrsätze  zum 
Grunde  liegen.  Allein  es  hatte  sein  Bewenden  dabei,  dati 
diese  benutzt  wurden,  um  allgemeine  gesetzliche  Vorschriften 
danach  zu  entwerfen;  zur  Entscheidung  einzelner  zweifelhaf- 
ter Rechtsfälle,  zur  sichern  Anwendung  jener  Gesetze  in  con- 
creten  Fällen,  wurden  die  Aerzte  in  foro  nicht  adhibirl.  — 
Dies  geschah  erst  in  der  folgenden  zweiten  Periode  des  ge- 
meinen deutschen  Rechts,  indem  durch  die  peinliche  Haisge- 
richts-Ordnung  Kaiser  Carls  V.  (1532),  Art.  147  und  149, 
ausdrücklich  angeordnet  wurde,  dafs  bei  Fällen  von  Verletzun- 
gen, Todschlag,  Kindermord  u.  s.  w.  die  Aerzte  zugezogen 
und  gehört  werden  sollten.  Hierdurch  wurde  eigentlich  zu- 
erst die  gerichtliche  Medizin  als  eine  besondere  Wissenschaß 
hervorgerufen.  —  Die  bedeutendsten  Fortschritte  machte  die- 
selbe in  der  letzten,  dritten  Periode  der  neueren  Strafgesetz- 
gebungen, und  wurden  dieselben  herbeigeführt  theils  durch 
die  Verbesserungen  des  Strafrechts,  theils  durch  die  bedeu- 
tenden Fortschritte  der  Medizin  und  Naturwissenschaften,  tbeils 
endlich  durch  eine  bessere  Verständigung  zwischen  den  Aerz- 
ten  und  Rechtsgeiehrten. 

Um  für  die  Genauigkeit  und  Zuverläfsigkeit  der  gericht- 
lich medizinischen  Untersuchungen  eine  Gewähr  zu  haben, 
wird  die  Verrichtung  derselben  in  vielen  Staaten  nicht  einer 
jeden  Medicinal- Person  verstattet,  sondern  nur  denjenigen, 
welche  die  dazu  nöthigen  besonderen  Kenntnisse  nachgewie- 
sen haben  und  vom  Staate  dazu  angestellt  worden  sind.  Sie 
sind  aufserdem  an  die  Beobachtung  gewisser  Formen  gebun- 
den, deren  Befolgung  zum  Zweck  hat,  sich  der  Gründlich- 
keit und  Genauigkeit  der  Untersuchung  auch  in  materieller 
Hinsicht  um  so  mehr  versichert  halten  zu  können.  Von  die- 
sen zur  Ausübung  der  gerichtlichen  Medizin  befugten  Perso- 
nen und  den  von  ihnen  zu  beobachtenden  Formen  wird  in 
den  Schriften  über   gerichtliche  Medizin  gewöhnlich  zuerst 

.  gehan- 


SlMlstrzDeikuDde.  177 

ieli.  -r-  In  dem  dann  folgenden  materiellen  Theile  hat  man 
die  Gegenstände  auf  sehr  verschiedene,  oft  sehr  willkürliche 
Weijie  geordnet.  Es  beziehen  sich  aber  die  ärztlichen  Unter- 
suchungen entweder  1.  auf  Personen  oder  2.  auf  Sachen. 
In  jenem  Falle  werden  die  Untersuchungen  vorgenommen  ent* 
weder  an  lebenden  Personen  oder  an  Todten.  Die 
Untersuchungen  an  lebenden  Personen  beliehen  sich  entweder 
auf  ihren  kSrperlicheni  oder  aut  ihren  Geistesxustand 
—  Von  den  Untersuchungen  an  Todten  sind  diejenigen,  welche 
neugeborne  Kinder  betreffen,  von  gans  besonderer  Be-* 
sefaaffenhdt —  Bei  den  Untersuchungen  von  Sachen  soll  in 
der  Regel  ausgemittelt  werden,  ob  sie  schädliche»  giftige  Ea- 
genschaften  bedtseui  weshalb  diese  Untersuchungen  gewöhn« 
lieh  die  Untersuchungen  auf  Gifte  genannt  werden. 

Was  die  medicinische  Polisei  betriSl,  so  Kerfällt 
dieselbe,  in  zwei  Haupttheile,  die  öffentliche  Gesunde 
heitspflege  und  die  öffentliche  Krankenpflege. 

Der  öffentlichen  Gesundheitspflege  liegt  zunächst 
ob:  Die  Sorge  für  eine  gesunde  und  verhältniCsmäfsige  Be« 
völkerung,  insofern  diese  abhängig  ist  von  einer  angemes- 
senen Leitung  des  Geschlechtstriebes,  von  der  Erhaltung  der 
Schwangern  und  ihrer  Leibesfrüchte,  von  der  Pflege  der  Neu- 
gebomen und  der  physischen  Erziehung  der  Jugend. 

Demnächst  hat  sie  Sorge  zu  tragen  für  eine  gesunde 
Beschaffenheit  der  unentbehrlichen  Lebensbedürfnisse^ 
wohin  namentlich  l.die  Wohnungen  der  Menschen,  deren 
Erwärmung  und  Erleuchtung,  2.  die  Kleidung  und  3.  die 
Nahrungsmittel  nebst  denGefäfsen,  in  denen  diese  be« 
rätet  und  aufbewahrt  werden,  gehören. 

Endlich  hat  die  öffentliche  Gesundheitspflege  noch  Sorge 
zu.  tragen  für  die  Abwendung  der  dem  Leben  und  der  Ge- 
sundheit drohenden  Gefahren,  welche  theils  aus  den  Be- 
schäftigungen und  Handlungen  der  Menschen  selbst,  theiia 
aus  verheerenden  Naturerscheinungen  hervorgehen  können« 

Anlangend  ferner  die  öffentliche  Krankenpflege, 
so  liegt  derselben  zunächst  ob :  Die  Entstehung  und  Verbrei- 
tung verheerender  Krankheiten  zu  verhüten,  und  zwar  müs- 
sen die  hier  zu  treffenden  Maafsregeln  verschieden  sein,  je 
nachdem  es  ausländische,  ansteckende  Seuchen,  deren  Ein- 
schieppung  zu  fürchten  ist,  oder  aber  bereits  im  Lawd«  ^V^iX 

U«d.  chir.  EBefd.  XXXII.  Bd.  \^ 
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herrschende  Krankheiten  sind;  und  in  diesem  Falle  wird  das 
Verfahren  sich  richten  müssen  nach  der  ansteckenden  oder 
mcht  ansteckenden,  epidemischen,  Natur  der  Krankheiten» 

Sodann  hat  die  öffentliche  Krankenpflege  Sorge  su  tra* 
gen  für  die  Verpflegung  und  Heilung  der  Kranken  selbsl^ 
entweder  durch  unmittelbare  Gewährung  der  erforderlichen 
Hülfe  in  Krankenhäusern  u«  s.  w.,  oder  nur  dadurch ,  dafs 
die  Eur  Heilung  erforderlichen  Personen  und  Mittel  beichafft, 
deren  wirkliche  Benutsung  aber  den  einxelnen  Personen  über« 
lassen  wird  (mittelbare  Krankenhfilfe). 

Endlich  liegt  der  öffentlichen  Krankenpfle  noch  ob:  Die 
Sorge  (lir  die  Rettung  der  Scheintodten  und  in  plSttliche 
Lebensgefahr  Gerathenen,  so  wie  für  eine  angemessene  Be- 
handlung der  Sterbenden  und  für  eine  sweckmäfsige  Beerdi- 
gung der  Todten,  damit  von  diesen  nicht  noch  Machtheil  für 
die  Lebenden  entstehe. 

Ueber  das   Medizinal- Wesen,  oder   die   sogenannte 

Polizei  derMedizin,  die  von  einigen  als  zur  medizinischen 

Polizei  gehörig  betrachtet  worden,  in  der  That  aber  von  ihr 

wesentlich  verschieden  ist,  sind  diese  Artikel  zu  vergleichen. 

W  -  r. 

STACHELBEERE.    S.  Kibes. 

STACHELBERGBAD,  auch  Braun  walder  Bad  oder 
Bad  im  Secken  genannt,  ist  ein  imCanlon  Glarus  am  lin- 
ken Ufer  der  Linth,  2140  Fufs  über  dem  Meere  gelegenes, 
4  Stunden  südlich  von  Glarus  entferntes  Bade  •Etablissement, 
das  nach  seinem  im  Jahre  1830  voUeiideten  Aufbau  aus  dem 
Gasthause  mit  Wohnungen,  Speisesaal  und  Billardzimmer,  und 
dem  eigentlichen  Badehause  mit  12  Badezimmern  von  je  zwei 
in  den  Boden  eingelassenen,  theils  hölzernen,  theils  zinnernen 
Badewannen  besteht  und  sich  einer  bedeutenden  Frequenz 
erfreut. 

Die  zu  dem  Etablissement  gehörende  Mineralquelle  war 
zwar  schon  früher  bekannt,  und  bereits  1768  von  Dr.  J. 
Martin  empfohlen,  aber  nur  in  der  nächsten  Umgegend  be- 
nutzt, bis  sie  seit  dem  Jahre  1812  mit  den  nöthigen  Einrich- 
tungen zu  ihrem  Gebrauche,  die  in  der  erwähnten  Kuran- 
stalt ihre  Vollendung  fanden,  versehen  wurde.  Sie  sickert 
850  Fufs  über  dem  Badehause  aus  mehreren  Stellen  eines 
teAliineien,  weifslichen  Kalkfelsens,  in  welchen  häufig  Schwe- 
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felkies  «ingbsprengt.ist,  und  fliefsl  durch  eine  schräge  Rinne 
sparsam  in'  einem  Strahle  von  der  Dicke  einer  Federspuhle 
in  ein  Reservoir,  aus  dem  sie  durch  hölzerne,  mehrere  Fufs 
lief  anter  der  Erde  gelegte  Leitungsröhren  in  den  hinter  dem 
Badehäuse  hefindlichen  Sammler  geleitet  wird.  Ihr  Wasser 
ist  klar,  etwas  in'a  Grünliche  spielend,  von  starkem  Schwe- 
felgemch,  einem  anfänglich  sülslichen^  spater  hepatischen 
Geschmack,  hat  die  Temperatur  von  6—7^  R.  und  das 
specif.  Gewicht  von  1,008.  Mach  einer  vom  Prof.  ÄTteZmeyer 
in  Tübingen  im  Jahre  1816  mit  versendetem  Mineral wassa 
vorgenommenen  Analyse  enthalten  38  Unzen  Med.  Gewicht 
desselben : 

Kohlenhaltigen  Schwefel    2,00  Gr. 
Kohlensaure  Taikerde        5,35  — 
Kohlensaure  Kalkerde        2,55  — 
Schwefelsaures  Natron  j  ^.^ 
Schwefelsaure  Talkerde  )    ' 
Kieselerde  0,81  -— 

Unbestimmte  Materie        0,81  — 

20,00  Gr. 
Kohlensaures  Gas  2,451  Kub.  Z« 

WasscrstofiFgas  0,190       — 

Sauersloffgas  0,328        — 

Stickstoffgas  1,578        — 

Schwefelwasserstoffgas     0,241        —  

4,788  Kub.  Z. 
Eine  von  Ruelen  in  Stuttgart,  ebenfalls  mit  versendetem 
Wasser  angestellte  Analyse  ergab  dagegen  eine  gröfsere  Menge 
fiächtiger,   aber   eine  geringere  Menge  fester  Bestandtheile. 
Zwei  Pfund  Wasser  enlhiehen  nämlich: 

Kohlensaure  Kalkerde      1,500  Gr. 
Schwefelsaure  Talkerde  1,125  — 
Schwefelsaures  Natron    2,333  — 

4,958  Gr. 
Kohlensaures  Gas  5;)33  Kub;  Z. 

Schwefelwasserstoffgas       8,000       — 


13,333  Kub.  Z. 
Da«  »u  dien  alkalischen  Schwefelquellen  gehörende  Mi- 
neralwasser wirkt  sehr  diaphoretisch,  diurelisch,  die  Resorption 
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bethätigend,  auflösend,  und  wird  innerlich  als  Getränk  und 

äufserlich  als  Bad  angewandt. 

Man*  trinkt  es  jedoch  nicht  unmittelbar  an  der  schwer 
sugänglichen  Quelle,  sondern  im  Badeetablissement|  wohin 
es  sorgfältig  geschöpft  und  gut  gepfropft  täglich  frisch  gelra- 
gen wird,  EU  einer  halben  bis  ganzen  Flasche;  auch  wird  es 
versendet.  Die  warmen  Bäder  werden  durch  Vermischung 
des  kalten  Mineralwassers  HHt  siedendem  Wasser  aus  dem 
Braunwald-  oder  Brumbach^  der  sich  hier  in  die  Linth  er* 
giefst,  bereitet,  welches  letztere  durch  seine  weiche,  seifen- 
artige  Beschaffenheit  sich  als  Zusatz  zum  Mineralwasser  beson- 
ders eignet.  Die  Methode  des  Badens  ist  hier  noch  ziemUch 
allgemein  die  in  den  Schweizerbädern  gewöhnliche  des  sog. 
Ausbadens. 

Contraindicirt  in  allen  Fällen  von  activen  Congestionen, 
Neigung  zu  Entzündungen,  hitzigen  Fiebern,  entzündlichen 
oder  subinflammatorischen  Zuständen,  wird  das  Mineralwas- 
ser dagegen  vorzugsweise  benutzt:  bei  Lähmungen,  welche 
als  Folge  von  Apoplexie  oder  rheumatischen,  gichtischen  und 
psorischen  Metastasen  entstanden  sind;  —  chronischen  Haut- 
ausschlägen, Flechten,  Krätze,  Frostbeulen;  —  Gicht,  chro- 
nischen Rheumatismen,   Gelenksteifigkeiten,  Coxalgie,  Ischias; 

—  veralteten  Geschwüren,  Fisteln;  —  Scropheln,  scrophulö- 
sen  Augenentzündungen,  scrophulösen  Drüsenanschwellungen, 
Kropf,  Gelenkgeschwülsten;  —  chronischen  Brustleiden,  Ver- 
schleimung der  Brust,  Asthma,  Lungensucht;  —  Verschlei- 
mungen und  Stockungen  im  Unterleibe,  Hypochondrie,  Hä- 
morrhoidalbeschwerden,  Säure  und  Krampf  des  Magens,  Ano- 
malieen  der  Menstruation; —  Wassersuchten,  besonders  wenn 
sie  mit  Stockungen  im  Unlerleibe  complicirt,  oder  von  un- 
terdrückten Hautausschlägen  entstanden  sind ;  —  chronischen 
Metallvergiflungen,  vorzüglich  Bleikohk  und  Mercurialkrankheit. 

Endlich  wird  auch  der  Schwefelmineralschlamm;  so  wie 
derjenige,  welcher  sich  im  Brumbache  bildet,  äufserlich,  be- 
sonders gegen  Flechten  und  scrophulöse  Geschwüre  benutzt; 

—  Brustkranke  verbinden  mit  dem  Gebrauche  des  Mineral- 
wassers denjenigen  der  Milch  und  Molken,  welche  von  vor- 
züglicher Güte  jeden  Morgen  frisch  von  den  nur  eine  Stunde 
entfernten  Braunwaldbergen  hergetragen  und  als  Getränk, 
me  in  Form  von  Bädern  benutzt  werden. 
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Litarttar. 

Elvraa  GcmeinofittigeB,  pbyaiicheo,  mediiiniachea  und  SkonamiselMB 
lohalU,  fiir  maina  MilbGrger.  Von  Jok,  JUariim^  fil.  Dr.  GJaraa 
1813.  —  Physisch  -  chemische  Uoiersachang  des  ScLwefelwsssers  Taa 
SUchelberg  im  Ganton  Gl«rus.  Von  C  F.  Kielme^tr.  Stattgart 
1816.  —  Kurze  Nachricht  von  dem  Gebrauche,  den  Bestandtbeilen 
nnd  der  Wirkang  des  Stachel  berger  oder  Braunwalderwassera  bei 
LinibaK  Voo  •/.  Hegthchw^Ier,  M.  Dr.  ZArich  1820  —  G.  Hfifdb, 
die  aimmtlichea  MineralquelJen  nnd  Bidet  der  Seh  weil.  2.  Auflage. 
Bern  und  Thur.  1832.  Th.  11.  S.  147.  145.  —  Das  Stachel bergwsa- 
ser  bei  Linthal  im  Canton  Glarus  und  die  neu  errichtete  Badeanstalt 
daselbst.  Von  Joh,  Trumpy.  Glams  1831$  1837.  —  B,  Oiamn,  pbj«! 
aikaliseb  •medizinische  Darstellung  der  bekannten  Heilquellen.  Tb.  UI» 
Berlin  1843.    S.  95.  Z  —  1. 

STACHELFORTSATZ  DER  WIRBEL.  S.  Columna 
fpinalia. 

STADIUM  MOB BI.  Die  verschiedenen  Zeiträume,  in 
welche  der  Verlauf  der  Krankheiten  eingetheilt  su  werden 
pflegt,  heifsen  die  Stadien  derselben«  Ueber  die  Zahl  dersel- 
ben haben  von  <Ien  ältesten  Zeiten  an  immer  verschiedene 
Meinungen  anter  den  Aerzten  geherrscht.  Hippokraiea  nimmt 
drei  Stadien^  nämlich:  Stadium  cruditatis,  coclionis  et  criseoi 
an.  Galen  hat  deren  vier:  Stadium  initii,  incremenüi  statusi 
decrementL  Mach  ditf&  sind  deren  fünf:  principium,  augmen« 
tum,  Status,  declinaiio,  finis.  Kieser  nimmt  deren  sechs,  Gme- 
{tu,  Bartels  sieben  an,  nämlich  die  Stadien  der  Vorläufer,  des 
Anfangs,  der  Zunahme,  Höhe,  Abnahme,  Ende  der  Krankheit 
und  der  Reconvalescenz.  Die  Verschiedenheit  dieser  Ein- 
theilungen  beruht  darin,  dafs  von  den  Aerzten,  welche  mehr 
als  drei  -Stadien  annehmen,  der  Beginn  und  das  Ende  der 
Krankheit  als  Stadien  gerechnet  werden,  ja  sogar  bei  der  An- 
nahme von  7  Stadien  vor  dem  Stadium  des  Anfangs  der 
Krankheit  noch  das  der  Vorläufer  und  nach  dem  Stadium  des 
Endes  der  Krankheit  noch  das  der  Reconvalescenz  als  ein 
eigenes  angenommen  wird.  Um  die  Vorläufer  von  dem  ei- 
gentlichen Initium  morbi  zu  imterscheiden  nimmt  man  an, 
dafs  die  ersteren  Krankheilserscheinungen  sind^  die  die  dro>^ 
hende  Krankheit  im  Allgemeinen,  nicht  aber  die  bestimmte 
Form  der  Krankheit  anzeigen,  und  daher  dem  Arzte  noch 
keine  bestimmte  Grundlage  zur  Erkenntnifs  der  Krankheit 
darbieten,  während  das  Initium  morbi  erst  alsdann  vorhanden 
i>t,  wenn  sich  eine  bestimmte  Form  der  Krankheil  «dioici  >i^^ 
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terscheidcn  lüfst.  Am  einfachsten  und  angemessensten  er« 
scheint  es,  nur  die  drei  Stadien:  incrementum,  acme  und  de- 
crementum  anzunehmen.  Das  Stadium  incrementi  oder  cru- 
ditalis  der  Alten,  erstreclit  sich  vom  ersten  Auftritt  der  Kranic* 
heitserscheinungen  bis  zu  ihrer  vollständigen  Ausbildung.  Es 
findet  in  diesem  Zeitraum  eine  Steigerung  der  einzelnen  Sym- 
ptome Statt,  bis  diese  endlich  eine  gewisse  Stetigkeit  anneh- 
men und  sich  dem  höchsten  Punkte  ihrer  Intensität  nähern« 
Das  Stadium  der  Acme,  auch  Status  genannt,  bezeichnet  den 
Zustand,  ^'0  die  Krankheit  ihre  höchste  Ausbildung  erhalten, 
nach  den  Begriffen  der  Alten  die  sogenannte  Kochung  statt- 
gefunden hat,  die  Symptome  zu  wachsen  aufgehört,  aber 
noch  nicht  abzunehmen  angefangen  haben.  Es  ist  dies  Sta- 
dium der  Zeitraum,  in  dem  die  Krankheit  eine  Kraft  und 
Höhe,  die  sie  nicht  mehr  zu  übersteigen  vermag,  erreicht,  und 
in  welchem  zwischen  Leben  und  Krankheit  ein  Kampf  be- 
ginnt, der  das  Schicksal  des  Kranken  entscheidet.  Es  pflegt, 
wenn  das  Leben  über  die  Krankheit  den  Sieg  davon  trägt, 
sich  in  diesem  Stadium  die  Krise  vorzubereiten,  welche  so- 
dann im  Stadium  decrementi,  das  die  Alten  auch  das  kritische 
nannten,  wirklich  eintiilt.  Dies  Stadium  decrementi  oder  drit- 
tes Stadium  fängt  von  der  Zeit  an,  wo  die  Heftigkeit  der 
Krankheit  abnimmt,  und  erstreckt  sich  bis  zur  Genesung. 

Wie  angemessen,  naturgemäfs  und  noth wendig  auch  eine 
solche  Eintheilung  in  bestimmte  Zeitperioden,  ist,  so  gehen 
dieselben  doch  oft  so  unmerklich  in  einander  über,  dafs  es 
fast  unmöglich  wird  Anfang  und  Ende  des  einen  und  des  an« 
dern  Stadiums  deutlich  zu  unterscheiden.  Schwierig  wird 
die  Unterscheidung  der  drei  Stadien  schon  bei  dem  stürmi- 
schen Verlauf  acuter  Krankheiten,  noch  schwieriger  aber  bei 
chronischen  Uebeln,  wo  sie  häufig  gar  nicht  bemerkt  werden 
kann.  Die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  ist  sehr  verschieden 
und  hängt  theils  von  der  Krankeit,  theils  vom  Alter  des  Kran- 
ken, theils  von  dessen  Constitution  wesentlich  ab.  Bei  hit- 
xigen  Krankheiten  dauert  ein  einzelnes  Stadium  oft  nur  we- 
nige Tage,  bei  chronischen  Monate  lang.  Im  Allgemeinen 
pflegt  das  zweite  Stadium  das  kürzeste,  das  dritte  das  längste 
zu  sein. 

Literat.    Uartmann^   Tlieoria  morbi  seu  patliologia  generalis.  Editio 
sätera  ejoeadais.  Yindoboo.  1838.  pag.  301.  —  FrMUauhr^  Faodi- 
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mtnU  iftetfiiiaa  paüiologica«.  LipuM  1828.  p»g.  5a  —  liaummm^ 
PAlliog«iii«.  Bwlin  1840.  &  194. 

STÄRKE,  STÄRKEMEHL.  S.  Amylum. 
STAGGIA.  Uogefiibr  swei  MigUen  nordöillich  von  die- 
Mm,  i^twA  twölf  Miglien  nordwestlich  von  Siena  an  der  groi» 
sen  römifchen  StraÜBa  gelegenen  Orte  des  Grolshersogthuma 
Toicana  entspringt  am  Thonhiigeln  eine  Mineralquelle,  Ac- 
qua  delle  Scoparelle  genannt,  welche  ein  durchsichtiget, 
geruchloses,  leicht  saliig  schmecicendes  Wasser  von  12^  R. 
Temperatur  liefert,  das  nach  Givljs  Analyse  in  sechiehn  Un- 
Ben  enthält: 

Chlornatrium  26,660  Gr. 

Chlorcalcium  1,066  ~ 

Chlortalcium  0,533  -« 

Schwefelsaure  Talkerde        15,990  -^ 
Schwefelsaure  Kalkerde  6398  — 

Kohlensaure  Talkerde  1,066  — 

Kohlensaure  Kalkerde  5,331  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul        Spuren 

57,044  Gr. 
Das  bis  jetst  noch  wenig  cur  medicinischen  Benulsung 
angewendete  Mineralwasser  wird  von  den  Leuten  der  Um- 
gegend als  Abführmittel  gebraucht;  doch  würde  es  sich  we* 
gen  seines  bedeutenden  mineralischen  Gehalts  da  sehr  wirk«- 
sam  leigen,  wo  salinische  und  bittersalzreiohe  Quellen  bdi« 
cirt  sind. 

Literat  G,  Gimlj^  Storia  nalarale  dl  totle  i'aeqae  minerali  di Totcana. 
T.  III.  Simia  1834.  p.  173.  —  E.  Obomm,  phja.  med.  Dantelioog  der 
bekaontea  Heilq.  Bd.  HL  Berlin  1843.  S.  1007. 

Z-  I. 

.  STAGM  ATIO  ist  im  Allgemeinen  jede  Stockung  der  Säfte. 
Die  hierdurch  veranlalslen  Krankheitszustände  sind  sowohl  in 
Besug  auf  die  Verschiedenheit  der  Säfte»  als  hinsichtlich  des 
Organs,  b  dem  die  Stockung  Statt  findet,  mannigfacher  Art. 
Ganz  besonders,  pflegt  man  jedoch  aus  der  Stockung  die  Zu* 
stände  der  Obstruction  herzuleiten ;  eine  Bezeichnung,  die  in- 
dessen, als  unbestimmt  und  veralteter  Humoralpathologie  an- 
gehörend, in  neuerer  Zeit  nur  wenig  gebraucht  wird.  Unter 
den  verschiedenen  Flüssigkeiten  des  Körpers  v^voX  okaiDL  b«.* 
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sonders  im  Blute  ein  Stecken  an,  das  entweder  im  ganien 
Kreislaufe,  oder  in  einielnen  Theilen  desselben  Stall  findet. 
Die  Folgen  allgemeiner  Stockung  des  Blutes  sind:  Abnahme 
des  ganzen  Kreislaufs,  die  sich  bis  sum  Stillstande  des  Blutes 
steigern  und  Anwandlung  von  Ohnmacht,  wirkliche  Ohnmacht, 
Unterbrechung  aller  Lebensäufserungen  und  Scheintod  herbei- 
fEihren  kann.  Die  Blutstockung  in  einzelnen  Theilen  des  K5n 
pers  kann  durch  Compression  der  grölseren  Blutgefäfse  ent- 
stehen, oder  als  Folge  von  Anhäufung  und  Andrang  des  Blu- 
tes, wie  dies  namentlich  bei  den  im  Pfortadersyslem  häufig 
vorkommenden  Stockungen  der  Fall  ist,  eintreten.  Letstere 
entstehen  besonders  durch  sitzende  Lebensart,  erhitzende,  rei- 
sende Nahrungsmittel,  Geistesanstrengungen,  unordentliche  Ha« 
morrhoiden,  Menstrualbewegungen  und  hohes  Alter,  und  sind 
oft  mit  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  gegen  Druck,  Unord-^ 
nung  in  der  Ausdünstung,  dem  Stuhlgange  und  der  gansra 
Verdauung,  wie  auch  mit  krampfhaften  Beschwerden,  Kopf- 
schmerz, Beängstigung  und  Magendrücken  verbunden« 

G  —  e. 

STAHL.    S.  Eisen. 

STALAGMITES.  Murray  stellte  unter  diesem  Namen 
eine  Pflanzengattung  auf,  nannte  die  einzige  ihm  bekannte 
Art  derselben  St.  cambogioides,  und  erklarte  sie  für  die 
Mutterpflanze  des  Gummigutti.  Diese  Ansicht  ging  in  alle 
Pharmacopöen  und  Handbücher  über,  bis  in  neuester  Zeit 
il.  Brown  bei  Untersuchung  des  von  Murray  benutzten  Exem« 
plars  fand,  dafs  dasselbe  aus  2  ganz  verschiedenen  Pflanzen 
zusanunengesetzt  sei,  nämlich  der  blühende  Theil  gehört  zu 
Xanthochymus  ovalifolius  Roxb.,  der  gröÜBere  Blätter- 
iweig  aber  wahrscheinlich  zuCambogia  Gutta  L.  Wighi 
hat  nicht  allein  in  Bezug  auf  diese  Vermengung,  sondern  weil 
auch  der  gegebene  Gattungscharacter  keinesweges  mit  dem 
der  Roxburghischen  Pflanze  summt,  sehr  Recht,  wenn  er  den 
Gattungsnamen  Stalagmites  verwirft  und  dafür  den  vonAo«- 
hurgh  allein  gelten  lassen  will,  während  Andere  den  Namen 
von  Murray  behalten  und  ihn  auf  verschiedene  Pflanzen  ver- 
wenden. Da  nun  diese  Murraysche  Pflanze  nicht  die  Gummi- 
guttpflanze  sein  kann,  so  glaubte  Wight,  nach  Mittheilungen 
von  Mrs.  Walker  aus  Ceylon,  daüs  ein  dort  wachsender  Baum 
dieselbe  sd^  da  er  einen  Gummigutt  liefert,  was  sich  bei  che- 
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idier  Untenuehnng  von  dem  des  Handels  nieht  unterschei- 
tf  Gnäham^  welcher  auch  diese  Pflanse  erhiehy  besehrieb 
da  eigene  Gaitung  Hebradendron  und  bildete  auch  die 
e'Arl  H.  cambogioides  ab.  Da  aber  nach  den  Unter* 
ifenngen  von  ChriMUon  kein  Gummigutt  aus  Ceylon  in 
i  Handel  kommt,  sondern  die  bessern  wie  die  schlechtem 
tten  angeblich  aus  Siam  stammen  und  über  China  und 
Hjapore  nach  England  gehn,  so  wurde  die  Abstammung 
I- jener  Ceylonschen  PflanEe  wieder  zweifelhaft.  Nun  könnte 
Mdings  der  Ceylonsche  Baum  auch  in  Siam  wachsen,  eben 
'gut  tiber  auch  ein  anderer  dieses  Farbemalerial  liefern, 
Idhes  von  den  Anhängern  der  Buddha -Religion  zur  Ver- 
hmg  der  Tempel  häufige  Anwendung  findet.  Aehnliche 
bttänzen,  welchie  von  Garciriia  Camb6gia  L,  und  von 
llftihochymus  (welche  Wight  gar  nicht  zur  Familie  der 
tliferae  sondern  zu  den  Hypericeen  stellen  will)  kommen^ 
i  Bacb^  Wights  Untersuchungen  so  verschieden  von  dem 
irSuchlidien  Gummigutt,  dafs  sie  nicht  dafür  ausgegeben 
fden  können.  Die  Gattung  Hebradendron  Grah.  kann 
igki  nicht  anerkennen,  da  sie  ganz  mit  Garcima  überein- 
mnl,  und  die  Ceylonsche  Pflanze  ist  nach  demselben  Beob- 
iler  auch  gar  nicht  verschieden  von  Garcinia  Gutta  hinnfft^ 
ten  Namen  er  daher  auch  beibehält,  und  es  gehören  noch 
aar  als  Synonyme  dazu:-Mang08lana  Morella  Gärtner^  Gar* 
ia  Morella  Desrou88,  und  DeCandoUe.  Bei  den  Einge- 
Rften  heitst  dieser  Baum  Gokatu  oder  Kana-Goraka,  welche 
men  auch  König  schon  angiebt.  So  bleibt  also  die  Ab- 
nmung  des  Gummigulti  des  Handels  noch  zweifelhaft,  und 
r  ao  viel  ist  gewifs,  dafs  die  bisher  als  dessen  Mutterpflanze 
jegebenen  Guttiferen,  theils  gar  nicht,  theils  nur  vielleicht 
mif  Anspruch  machen  können.  (S.  hierüber  besonders  Gra» 
n  in  Comp,  to  Bot  Mag.  U.  199.  t.  27.  u.  Wight  Illustr. 
Ind.  Bot.  I.  p.  114  ff.  Taf.  44.) 

T.  Schi  —  1. 

'  STANNÜM.    S.  Zinn. 

-  STAPEDIÜS  MUSCULUS,    S.  Gehörorgan- 

STAPES,  STEIGBÜGEL.    S.  Gehörorgan. 

STAPES,  (chirurgisch).    S.  SieigbügeL 

.STAPHISAGRIA.    S.  Delphinium. 

STAPHYLOMA  COMICUM.    &  HomhauteU^\i^}ViiMix. 
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STAPHYLOMA  CORNEAE.    5.  HornhauMaphylom. 

STAPHYLOMA  CORPORIS  CILIARIS.  Dasselbe  wurde 
von  Ph.  V.  Wallher  zuerst  als  besondere  staphylomatöse 
Kranidieitsform  aufgestellt  und  von  dem  Stapbyloma  sderoticai 
unterschieden,  mit  welchem  es  übrigens  nicht  blols  häufig  com* 
plicirt  ist,  sondern  auch  in  allen  wesentlichen  Momenten  völ* 
lig  Qbereinsümmt,  weshalb  die  neuern  Ophthalmologen!  CA«- 
Uus^  Himljff  Rosenmüller  dies  Staphylom  mit  Recht  nur  als 
eine  Abart  des  Staphyloma  scleroticae  betrachten,  und  als 
Staphyloma  scleroticae  anticum  annulare  bezeichnen«  Es  bil- 
det nämlich  eine  nach  vom  und  hinten  genau  begrenate,  bläu- 
liche, ringförmige  Hervorragung  nahe  dem  Hornhautrande  an 
der  Stelle  der  ScleroUca,  wo  hinter  dieser  der  Ciliarkörper 
liegt.  Bisweilen  zieht  sich  ein  bläulicher,  blauschwaneri  wul- 
-  stiger  Kranz  um  die  ganze  Hornhaut  herum ,  welcher  nach 
oben  in  der  Gegend  der  Bindehautfalte  des  obern  Augenlie» 
des  am  breitesten  und  gegen  den  Innern  Augenwinkel  hin  am 
schmälsten  ist.  Häufiger  findet  man  emzelne  blaue  Geschwül- 
ste von  verschiedener  Gröfse  am  Umfange  der  Hornhaut  ring- 
förmig neben  einander  gereiht  Sie  werden  von  der  sehr  ver- 
dünnten Sclerotica  gebildet  und  haben  nicht  selten  ein  ge- 
streiftes, gleichsam  eingekerbtes  Ansehn,  indem  die  Strahlen- 
fortsätze durch  die  ungemein  verdünnte  Sclerotica  hindurch- 
scheinen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Chdiue  und  Wul* 
Iher  sind  diese  Geschwülste  mit  einer  gelblichen  serösen  Flüs- 
sigkeit angefüllt,  wogegen  RoaenmiUler  mit  Unrecht  behaup- 
tet, dafs  beim  Staphyloma  annulare  keine  Anhäufung  von  Flüs- 
sigkeit stattfinde.  Aufserdem  fand  v.  WaUher  bei  der  Un- 
tersuchung eines  Staphyloma  corporis  ciliaris  den  Ciliarkörper 
sehr  vergröfsert,  seine  Falten  gleichsam  auseinandergelegt  und 
so  fest  und  innig  mit  der  Sclerotica  verwachsen,  dads  sie 
selbst  nach  vorgängiger  Maceralion  nirgends  getrennt  werden 
konnten.  Die  nicht  staphylomatöse  Parthie  der  Sclerotica  ist 
in  ihrer  Structur  unverändert,  ihre  Conjunctiva  von  zahhrei- 
chen  varicösen  Gefäfsen  durchzogen,  welche  besonders  von 
oben  und  von  dem  äufsern  Augenwinkel  her  an  die  Basis 
der  staphylomatösen  Geschwulst  treten  und  sich  in  dieser 
netzförmig  ausbreiten.  So  lange  die  Geschwulst  klein,  das 
Uebel  nur  in  geringem  Grade  entwickelt  und  für  sich  besteht, 
ht  das  iS$eiivermögen  vorhanden  und  bisweilen  aelbst  unge- 
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trübt;  luwdlen  bleibt  das  Leiden  auf  diesem  niedern  Grade 
der  Ausbildung  stationär,  ohne  auCser  der  grölsern  oder  ge- 
ringeren Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  weitere  Beschwer- 
den SU  veranlassen.  Nimmt  dagegen  die  staphylomatöse  An« 
Schwellung  immer  mehr  %n,  so  werden  die  Augenlieder  be« 
sonders  das  obere  unter  lästiger  Spannung  hervorgedrängt, 
die  stephylomatöse  Elntartung  breitet  sich  auch  über  den  hin- 
teren Theil  der  Sderolica  aus,  allgemeine  Varicosität  des  Aug- 
apfels, Verdunklung  der  Cornea,  Entmischung  des  Glaskör- 
pers, Unbeweglichkeit  der  Pupille,  Hydrophthalmus  complici- 
ren  den  weitem  Verlauf  des  staphylomatösen  Leidens,  und 
führoi  stets  unheilbare  Blindheit,  suweilen  sogar  den  Verlust 
des  Auges  heil)eL 

lieber  die  Matur  des  Staphyloma  corporis  ciliaris  so  wie 
über  £e  des  Staphyloma  sderoticae  herrschen  sehr  verschie- 
dene Ansichten.  JUmgken  erklärt  die  Staphylome  des  Corpus 
dliare  für  Ectasieen  der  Sderotica  und  des  Ciliarkörpers,  wo- 
bei diese  Theile  ungewöhnlich  verdünnt  erscheinen.  «.  IFal- 
/Aer,  Bemediety  Beck  halten  Varicosität  des  Corpus  ciliare 
und  Hervortreibung  der  Varices  durch  die  verdünnte  Sdero- 
üca  für  die  wesentliche  Bedingung  dieser  Staphylome.  JBo- 
senmaiffer  leitet  die  Entstehung  des  Staphyloma  annulare  von 
Verwachsung  der  Sderotica  mit  dem  erweichten  und  ver- 
dickten Ciliarkörper  her.  CheliuM  sieht  Verwachsung  des 
Corpus  ciliare  mit  der  Sderolica,  verminderte  Cohäsion  bei- 
der mit  einander  verschmolzner  Gebilde  und  Ausdehnung  der- 
selben durch  den  Humor  aqueus  als  die  nächste  Ursache  der 
Staphylome  des  CiUarkörpers  an.  r.  Ammon  betrachtet  sie 
als  Product  der  chronischen  Entzündung  des  Orbiculus  dUa- 
ris.  Eine  nähere  Erörterung  dieser  mannichfachen  Meinun- 
gen mufs  für  die  Schilderung  des  Staphyloma  sderoticae  vor- 
behalten bleiben.  Gleich  diesem  entwickelt  sich  das  Staphy- 
loma corporis  ciliaris  meistens  in  Folge  rheumatischer  Ent- 
sändungen  mit  abdomineller  Complication,  nach  arthritischen 
und  andern  dyscratischen  Entzündungen  der  innern  Gebilde 
des  Auges,  wenn  diese  das  Ciliarsystem  vorzugswdse  ergrif- 
fen haben,  so  wie  nach  langwierigen  blennorrhoischen  Augen- 
leiden. Auch  heftige  Anstrengungen  und  äufsere  Verletzun- 
gen des  Augapfels  können  diese  Krankheit  besonders  bei  dys- 
cratischen -Individuen  hervorrufen« 
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Die  Prognose  und  Therapie  des  Staphyloma  corporis  ci- 

liaris  ist  eben  so  trostlos  wie  die  des  Staphyloma  scleroticae, 

auf  welche  daher  verwiesen  wird.    r.  Walther  beseitigte  ein 

sehr  stark  entwickeltes  Staphylom  des  Ciliarkörpers  durch  die 

Operation,  indem  er  hinter  demselben  mit  dem   Beer'schen 

Staphylommesser  einen  halbmondförmigen  Schnitt  durch  den 

untern  Theil  des  Augapfels  führte,  und  diesen  dann  nach  oben 

mit  der  Scheere  in  einen  Kreisschnitt  erweiterte,  wodurch  die 

Hornhaut,  die  Iris,  die  Krystalllinse  nebst  Kapsel,  der  Ciliar« 

körper  und  der  mit  diesem  verbundene  Theil  der  Sclerotica, 

also  mehr  als  ein  Dritttheil  des  gansen   Augapfels    entfernt 

wurde. 

P  -ti. 

STAPHYLOMA  GLOßOSüM.    S.  Homhäutstaphylom. 

STAPHYLOMA  IRIDIS.  S.  Prolapsus  iridis,  u.  vcrgl. 
Homhautstaphylom. 

STAPHYLOMA  OPACÜM.    S.  Hornhaulslaphylom- 

STAPHYLOMA  PELLUCIDUM.  S.  HomhauUtaphylom. 

STAPHYLOMA  PARTIALE.     S.  Homhautetaphylom. 
.     STAPHYLOMA  RACEMOSUM.    S.  Prolapsus  iridis  u. 
Homhautstaphylom.  S.  71. 

STAPHYLOMA  SCLEROTICAE  s.  Prolapsus  s.  Alonia 
scleroticae,  s.  Staphyloma  chorioideae,  s.  Prolapsus  chorioideae. 

Staphylom  der  Sclerotica  nennt  man  denjenigen  Krank- 
heitszustand des  Auges,  wobei  sich  die  Sclerotica  in  eine  oder 
mehrere  begrenzte,  weiche,  meistens  schmerzlose,  bläuliche 
Geschwülste  'erhebt.  Nach  seinem  Sitze  und  den  hiernach 
sich  modificirenden  Symptomen  ist  das  Staphylom  der  Scle- 
rotica entweder  ein  vorderes  oder  ein  hinteres,  Staphyloma 
scleroticae  anticum  et  posticum. 

Das  Staphyloma  scleroticae  anticum  characteri- 
sirt  sich  durch  begrenzte  Hervorragungen  an  einer  oder  meh- 
reren Stellen  der  Vorderfläche  der  Sclerotica,  von  grauer  oder 
stahlblauer,  dunkelblauer,  selbst  schwärzlicher  Farbe;  ihre 
Gröfse  variirt  von  der  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer 
halben  Haselnufs;  ihre  Oberfläche  ist  uneben,  gewulstet,  aus 
verschiedenen  kleinen  Erhöhungen  mit  dazwischen  befindlichen 
Vertiefungen  gebildet.  Die  Sclerotica  ist  an  der  hervorgetrie- 
benen Stelle  verdünnt,  hat  ihre  fibröse  Textur  verloren,  ist  zu« 
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weilen  sogar  durchscheinend  und  von  dem  Ansehn  der  Cor- 
nea. Elin  Einstich  in  die  Hervorragung  enlleerl  helles  Serum. 
Hinsichts  der  Form  dieser  Hervorragungen  unterscheidet 
RoseHmüller  ein  traubenformiges,  Staphyloma  racemosum,  und 
ein  kugeUormigeiy  Staphyloma  globosum.  Das  ringförmige 
Siaphylom  der  Sclerolica,  Staphyloma  annulare,  ist  das  Sta- 
phyloma corporis  ciliaris  nach  v.  Walther  (siehe  diesen  Ar^ 
iikel).  Nach  Himly  ist  das  Staphyloma  globosum  das  hau-* 
figste.  Der  nicht  staphylomatöse  Tbeil  der  Sderotica  leigt 
eine  normale  Beschaffenheit,  und  nur  nach  vorausgegangenen 
dyscratischen  Entsündungen  fand  Chelius  die  ganze  Sdero- 
tica  schmutzig,  graublau.  Die  Conjunctiva  ist  von  varicösen 
Gefajben  ausgedehnt.  Das  Auge  schmerzt  etwas,  besonders 
bei  Bewegungen;  das  Sehvermögen  ist  je  nach  dem  Gradt 
des  Staphyloma  mehr  oder  weniger  getrübt,  die  Pupille  er^» 
weiter!,  verschiedenilich  verzogen,  schmutzig,  rauchig,  ihrer 
natürlichen  Schwärze  beraubt,  die  Iris  entfärbt,  unbeweglichi 
die  Linse  meistens  schmutzig  getrübt,  der  Glaskörper  oft  ent« 
mischt,  flüssig,  oft  voluminöser.  Auch  die  Hornhaut  unter- 
liegt mannichfachen  krankhaften  Veränderungen,  kann  gleich- 
falls ataphylomalös  oder  mit  Flecken,  Pannus,  bedeckt  sein. 
Alle  diese  Veränderungen  der  innern  Gebilde  des  Augapfels 
erleiden  indefs,  je  nach  dem  Grade  des  Staphyloma  und  je 
nach  der  verschiedenen  Matur  der  vorausgegangnen  ursäch« 
liehen  Entzündung,  zahlreiche  Modificalionen.  Bei  der  anato  • 
mischen  Untersuchung  eines  durch  staphylomatöse  Verbildung 
der  .Sderotica  veränderten  Auges  zeigt  sich  an  der  Stelle  der 
staphylomatösen  Hervorragung  die  Retina  sehr  dünn  oder 
gänzlich  geschwunden,  die  Chorioidea  verdünnt,  ihres  Pigments 
beraubt,  varicös  oder  mit  der  Scierolica  verwachsen,  der  Glas- 
körper sehr  ausgedehnt,  flüssig,  in  der  Geschwulst  zum  Theil 
liegend,  die  Sderotica  sehr  verdünnt,  mehr  oder  weniger 
durclisichlig  und  erweicht,  v.  Ammon  sah  die  Chorioidea  an 
der  ausgedehnten  Stelle  von  der  Sderotica  losgetrennt,  auch 
wohl  gänzlich  fehlend,  weshalb  er  die  Färbung  des  Staphy- 
loms  der  Verdünnung  der  Scierolica  zuschreibt.  Beck  fand 
bei  der  Untersuchung  zweier  bcerenföriniger  Staphylome  zwi* 
sehen  Chorioidea  und  Sderotica  eine  grofse  Menge  seröser 
Flüssigkeit  angesammelt,  beide  Haute  nirgends  mit  einander 
verbunden^  die  Vasa  vorticosa  der  Chorioidea  erweitetl  uu«^ 
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das  die  Chorioidea  Ubeniehende  Zellgewebe  verdichtet.  Auch 
Jtf«  Jaeger  in  Würzburg  beobachtete  eine  Anhäufung  von 
Wasser  zwischen  Chorioidea  und  Sclerotica,  beide  Waren  sehr 
verdünn ty  eben  so  die  Retina,  der  Glaskörper  klein,  aber  normal. 

Die  Erkennlnifs  des  Staphyloma  scleroticae  anlicum  ist 
leicht ;  bisweilen  entdeckt  man  das  Uebel  erst  wenn  man  die 
Augenlieder  stark  öffnet.  Die  blaue  Färbung  des  Siapbylomt 
darf  den  Arzt  aber  nicht  verleiten,  diese  Krankheit  überall  da 
au  muthmafsen,  wo  die  Scierotica  so  gefärbt  erscheint,  was 
häufig  als  Folge  einer  Decoloratio  scleroticae  bei  Kindern, 
gracilen  Weibern,  Phthisikern,  Hydropischen,  der  Fall  ist, 
wobei  die  Scierotica  ihre  normale  Beschaffenheit  behält  Das 
Staphyloma  racemosum  scleroticae  läfst  eine  Verwedislung 
mit  derjenigen  Form  der  Melanosis  bulbi  zu,  welche  »ich  in 
den  äufsern  Hüllen  des  Augapfels  entwickelt  und  kleine  schwarze 
traubenförmige  Erhabenheiten  auf  der  Scierotica  bildet.  Diese 
sind  indefs  immer  kleiner  und  weicher  als  die  staphylomatö- 
sen  Geschwülste  und  von  Anfang  an  von  lebhaften  Schmerzen 
begleitet. 

Das  Staphyloma  scleroticae  posticum.  Da  hier 
das  Staphylom  an  der  hintern  Hälfte  der  Scierotica  innerhalb 
der  Orbita  sich  entwickelt,  so  wird  das  Uebel  während  des 
Lebens  kaum  jemals  erkannt  und  meist  zufallig  nach  der  Ex« 
stirpation  des  Auges  entdeckt.  Auch  sind  die  Erscheinungen 
welche  nach  Demours  zur  Vermuthung  des  Staphyloma  po- 
sticum führen  sollen,  eine  stärkere  Hervorragung  des  Aug- 
apfels, wobei  derselbe  mehr  oder  weniger  nach  dem  innem 
Augenwinkel  gerichtet  und  das  Sehvermögen  getrübt  oder 
völlig  aufgehoben  sei,  im  höchsten  Grade  unsicher.  Gewöhn* 
lieh  bildet  sich  dies  Staphylom  an  der  äufsern  Seite  des  Ein- 
tritts des  Sehnerven,  oder  an  der  Schläfenseite  der  Scierotica, 
wie  Scarpa  zuerst  angab.  Demours  beobachtete  es  an  der 
untern  äufsern  Seite  des  Augapfels.  Scarpa  fand  das  Auge 
ovaler  und  gröfser  als  das  gesunde,  an  der  hintern  Fläche 
desselben  die  Scierotica  in  eine  längliche  Geschwulst,  von  der 
Gröfse  einer  kleinen  Mufs  erhoben,  innerhalb  derselben  die 
Chorioidea  sehr  dünn,  entfärbt,  gefäfslos,  die  Retina  fehlend, 
die  Scierotica  besonders  an  der  Spilze  des  Staphyloma  sehr 
verdünnt,  den  Glaskörper  aufgelöst,  wässrig,  die  Krystall- 
Uase  gelblich,  aber  nicht  verdunkelt.    Da   die  Hornhaut  ihre 
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Durchrichligkeit  behalten  halte,  so  sah  man  durch  die  Pu- 
pille im  Grunde  des  Auges  eine  Helligkeit,  indem  das  Licht 
durch  die  dänne  und  an  der  Stelle  des  Staphyloms  durch- 
sichtige Sderolica  hindurchdrang.  Dasselbe  berichtet  De* 
mour:  JaeobMon  sah  ein  hinleres  Staphylom  mit  Hydrops 
chorioideae  complicirt  und  durch  letzteren  die  Retina  nach 
vom  verdrängt.  I^ichl  zu  verwechseln  ist  das  Staphyloma 
posticum  mit  dem  schon  von  Zinh,  Ware,  Wardrop,  Ma^ 
ekenMie  beobachteten  und  neuerdings  besonders  von  v.  Am*^ 
mon  sehr  genau  beschriebenen  Hydrops  chorioideae,  der  auch 
zuweilen  die  Chorioidea  und  Sclerolica  zu  einer  Geschwulst 
ausdehnt,  die  aber  hier  eine  unwesentliche^  keinesweges  noth- 
wendige  Erscheinung  ist.  Meisteniheils  halle  in  den  bisher 
beobachteten  Fällen  von  Staphyloma  posticum  eine  heftige 
Augenentzfindung  mit  sehr  starken  und  anhallenden  Kopf- 
schmerzen früher  Statt  gefunden  und  Erblindung  herbeigeführt 
Die  Staphylome  der  Sclerolica  nehmen  nach  der  Natur 
der  sie  bedingenden  Entzündung  einen  verscbiednen  Verlauf. 
On  entwickeln  sie  sich  schnell,  oft  schreitet  ihre  Entwicklung 
mehrere  Jahre  hindurch  nur  langsam  und  allmälig  vor,  oft 
bleiben  sie  auf  einer  bestimmten  Stufe  der  Ausbildung  stehen. 
So  lange  das  Staphylom  klein  ist,  hat  der  Kranke  aufser  der 
Störung  des  Sehvermögens  keine  weitere  Beschwerden;  mit 
zunehmender  Gröfse  hindert  es  aber  die  Bewegungen  des 
Augapfels  und  der  Augenlieder,  die  wachsende  Ausdehnung 
erseugt  eine  lästige,  schmerzhafte  Spannung,  welche  sich  vom 
Auge  über  die  Stirn  und  den  Kopf  ausbreitet,  der  Bulbus 
entzündet  sich  und  die  Geschwulst  berstet,  wobei  der  Kranke 
eine  ruckweise  Erschütterung  im  Auge  empfindet,  auch  plötz- 
lich viel  Feuchtigkeit  aus  dem  Auge  verliert,  worauf  das  lelz* 
tere  collabirt  und  zu  einem  unförmlichen  Stumpfe  verschrumpft 
Zuweilen  schliefst  sich  aber  auch  die  Oeffnung  und  die  sta- 
phylomatöse  Geschwulst  bildet  sich  auf  das  Neue,  wie  dies 
CheliuB  zweimal  an  demselben  Auge  beobachtet  hat.  In 
manchen  Fällen  verkleinert  sich  der  vergröfserte  Bulbus  wie- 
der  allmälig  und  wird  atrophisch.  Wenn  dagegen  die  sta-* 
phylomatöse  Metamorphose  der  Scleroüca  unaufhaltsam  zu 
dem  höchsten  Grade  ihrer  Entwicklung  vorschreilet,  über  die 
ganze  Sclerolica  sich  ausbreitet,  so  ragt  der  vergröfserte  Bul- 
bus kegelförmig  zwischen  den  ihn  nicht  mehr  f^eViän^  V^^- 
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bedeckenden  Augenliedern  hervor;  die  Conjunctiva  isi  von 
zahlreichen  varicösen  Gefäfsen  bedeckt ,  die  schmutzigblauei 
beinahe  bleifarbige  Sclerotica  überall  mit  den  beschriebenen 
bläulichen  Wülsten  besetzt;  es  entwickelt  sich  CirsophibalmuB 
mit  den  ihn  begleitenden  Symptomen,  und  das  Auge  geht 
entweder  durch  Atrophie  zu  Grunde,  oder  berstel  endUcb, 
nachdem  es  den  höchsten  Grad  der  Ausdehnung  erreicht  hat| 
unter  den  heftigsten  Schmerzen  und  reichlichem  Biulergub, 
oder  geht,  namentlich  in  Folge  unzweckmäfsiger  örtlich  rei- 
xeuder  Behandlung  und  bei  dyscratischen  Individuen,  in  Aug^ 
apfelkrebs  über. 

Penetrirende  Verwundungen  eines  vollkommen  staphy- 
lomatösen  Auges  sind  wegen  der  eintretenden  profusen  Blu- 
tung und  des  von  den  heftigsten,  bis  zu  Convulsionen  gestei- 
gerten Schmerzen  begleiteten,  ungeheuren  Blutergusses  im  In- 
nern des  Auges,  im  höchsten  Grade  gefährlich. 

Ueber  das  Wesen  der  Staphylorae  der  Sclerotica  sind 
von  jeher  die  verschiedenartigsten  Meinungen  geltend  gemacht 
worden.  Aeltere  Aerzte  betrachteten  bald  Vorfall  der  Iris 
und  Chorioidea  durch  die  durchbohrte  Sclerotica,  bald  Bruch 
der  Sclerotica,  bald  Verdickung  und  fungöse  Entartung  der- 
selben als  die  nächste  Ursache  dieser  Staphylome.  Trots  der 
fleifsigen  ßearbeitung,  welche  die  pathologische  Anatomie  des 
Auges  in  neuerer  und  neuster  Zeit  gefunden  hat,  herrscht 
hierüber  noch  heute  eine  grofse  Ungewifsheit  und  Meinungs-r 
Verschiedenheit.  Beer^  Beck,  Benediciy  v»  IVaWier,  v»  Gra^0 
halten  Väricosität  der  Chorioidea  und  Hervorlreibung  der  Va- 
rices  durch  die  in  Folge  des  anhaltenden  Druckes  allmalig 
verdünnte  Sclerotica,  für  die  Grundbedingung  der  in  Rede 
stehenden  Staphylome.  Jacobson  sucht  das  Wesen  derselben 
in  einem  Wasserergufs  zwischen  Chorioidea  und  Retina;  t?«  Am'^ 
mon  dagegen  in  einer  Wasseransammlung  zwischen  Chorioi- 
dea und  Sclerotica  mit  Erweichung  beider  Häute.  Radius^ 
RaUf  Lechla  meinen,  dafs  durch  vorausgegangene  Entzündung 
bedingte  Erweichung  der  Sclerotica,  auch  eines  Theils  der 
Chorioidea  oder  des  Ciiiarkörpers,  und  Väricosität  dieser  leti- 
tern  das  Wesen  der  Krankheit  ausmache.  Jüngken  erklärt 
die  Staphylomata  sclerolicae  für  Ectasieen  der  Wände  des 
Augapfels.  Nach  Rosenmüller  entstehen  dieselben  durcliEr? 
weichunj;  und  Verdünnung  der  Sclerotica   und    stellenweise 

Vcr- 


Stapbyloma  scleroticae.  193 

Verwachsung  derselben  mit  der  Chorioidea,  verbunden  mit 
Anhäufung  von  Pigment  oder  Flüssigkeit  in  den  Eelligen  Zwi- 
schenräumen. Chelius  betrachtet  als  die  wesentlichen  bei 
der  Bildung  der  Staphylomata  scleroticae  concurrirenden  Mo- 
mente, Verwachsung  der  Sclerotica  und  Chorioidea,  Vermin- 
derung des  Zusammenhanges  der  Sderolica,  und  Ausdehnung 
durch  die  angesammelten  Feuchtigkeiten  des  Auges,  den  Hu* 
mor  aquens,  bei  ausgebreiteten  Staphylomen  auch  wohl  durch 
den  Humor  vitreus.  Varicosität  der  Chorioidea  kann  bei  der 
staphylomatösen  Vorbildung  der  Sclerotica  in  verschiedenem 
Grade  zugegen  sein,  aber  nur  als  begleitende  Erscheinung^ 
die  Geschwülste  selbst  werden  dadurch  nicht  hervorgebracht. 
Gegen  die  varicöse  Natur  derselben  spricht,  wie  Chelius  mit 
Recht  bemerkt,  ihre  Gröfse,  ihr  wässriger  Inhalt.  Die  bläu- 
liche Farbe  der  Geschwülste,  welche  hauptsächlich  su  der  Aif- 
sicht  verleitet  hat,  dafs  sie  varicoser  Natur  seien,  rührt  von 
dem  Durchscheinen  des  schwarzen  Pigments  durch  die  ver- 
dünnte Sclerotica  her.  Himly  will  das  Stapbyloma  scleroticae 
nicht  als  eigenthümliche  Krankheit  gelten  lassen,  indem  es 
nur  die  Folge  eines  andern,  tiefer  im  Auge  liegenden  Lei- 
dens sei,  welches  letztere  theils  auf  einer  varicösen  oder  an- 
derweitigen A£fection  der  Chorioidea,  theils  auf  einer  über- 
mäCsigen  Anhäufung  des  Humor  vitreus  beruhe,  durch  dessen 
Druck  auf  die  Retina  auch  allein  das  frühe  Erblinden  hin- 
länglich erklärt  werde.  Die  Bildung  der  staphylomatösen  Ge« 
schwülste  leitet  Himly^  da  bei  der  bedeutenden  Festigkeit  und 
geringen  Nachgiebigkeit  der  Sclerotica  eine  Ansammlung  von 
Wasser  oder  Varices  sie  unmöglich  erzeugen  können,  von 
primärer  Erweichung  einer  einzelnen  Stelle  der  Sclerotica 
ab,  Welche  durch  den  Druck  der  Augenmuskeln,  indem  diese 
anhaltend  den  Inhalt  des  Auges  entgegendrängen,  sehr  allmä- 
Kg  ausgedehnt  wird.  Die  nothwendige  Bedingung  jedes  Er- 
weichungsprocesses,  gesunkene  Keproduction,  mangelhafte  Er- 
nährung ist  bei  dem  Stapbyloma  scleroticae  in  Folge  der  dem- 
selben vorausgegangenen  Entzündungszustände  stets  gegeben, 
und  spricht  sich  in  den  dasselbe  so  häufig  begleitenden  Ve- 
getationsleiden des  Auges,  wie  in  der  Atrophie  der  Retina, 
der  Chorioidea,  der  Auflösung,  Entmischung  des  Glaskörpers, 
der  übermäfsigen  Absonderung  von  Serum  durch  die  Cho* 
rioidea  deutlich  aus.    Es  sind  diese  keinesweges  d\^  Ut&a^VA 
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des  Staphyloms,  sondern  Coeffect  der  gesunknen  Bildungsthä- 
ligkeit  in  den  Geweben  des  Auges. 

Das  Slaphyloma  scleroticae  erscheint  meistens  bei  ca- 
chectischen  Individuen^  die  mit  Scropheb,  Gicht,  Scorbut  oder 
abdominellen  Beschwerden  behaftet  sind.  Jede  heftige  und 
langdauemde  Entzündung  der  Sclerotica  und  Chorioidea  ver- 
mag dasselbe  hervorzubringen;  vorzugsweise  sind  es  aber 
heftige  chronische,  rheumatische  Entzündungen  bei  scrophu- 
lösen  Individuen,  arthritische  Entzündungen  der  Sclerotica  und 
Chorioidea,  besonders  in  Verbindung  mit  anomalen  Hämor- 
rhoidalleiden und  Störungen  der  Menstruation,  nach  v.  Amman 
die  syphilitisch-gichiische  Iritis,  welche  geneigt  sind,  den  trau- 
rigen Ausgang  in  slaphylomatöse  Degeneration  der  Sclerotica 
zu  nehmen.  Zuweilen  entwickelte  sich  das  Uebel  auch  in 
Folge  eines  Stofses,  einer  Quetschung,  Verwundung  der  Scle- 
rotica. Carron  du  Villard*  und  dloUnari  sahen  et  nach 
dem  Stiche  in  die  Sclerotica  bei  einer  Augenoperation  ent- 
stehen. 

Das  Staphyloma  scleroticae  gestattet  immer  nur  eine 
höchst  ungünstige  Prognose,  wie  dies  aus  dem  oben  geschil- 
derten Verlaufe  und  Ausgange  des  Uebels  sich  ergiebt.  Das- 
selbe kann  durch  zweckmäfsige  Behandlung  der  ursächlichen 
Entzündung  zwar  verhütet  werden;  ist  es  aber  einmal  aus- 
gebildet, so  ist  das  Sehvermögen  unwiederbringlich  verloren, 
und  die  Kunst  kann  und  darf  sich  nur  darauf  beschränken, 
das  Fortschreiten  des  Uebels  aufzuhalten,  seinen  Uebergang 
in  ein  das  Auge  und  das  Leben  des  Kranken  geTährdendes 
Leiden  zu  verhüten.  Die  Behandlung  des  Staphyloma  scle- 
roticae ist  daher  der  Hauptsache  nach  nur  eine  prophylacti- 
fiche,  und  es  wird  vor  Allem  darauf  ankommen  durch  eine 
gehörige  Behandlung  des  entzündlichen  oder  congestiven  Zu- 
standes  im  Auge,  welcher  der  Entwicklung  des  Staphyloma 
scleroticae  vorangeht,  mit  Berücksichtigung  des  gleichseitigen 
constitutionellen  dyscralischen  Leidens,  der  Scropheln,  der 
Gicht,  der  Syphilis,  der  Stockungen  im  Unterleibe,  der  Men* 
Btruationsslörüngen,  die  Entstehung  des  Staphyloma  zu  ver- 
hüten, das  bereits  entwickelte  zum  Stillstand  zu  bringen.  Blüt- 
entziehungen,  ableitende  Mittel  auf  den  Darmkanal  und  die 
.  ,|]aut,  durch  ein  Haarseil  im  Nacken,  Seidelbast,  Emplaslrum 
resJcatorium  perpetuum,   Fontanellen  hinter  dem  Ohr«,  im 
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NackeDi  auf  den  Armen  u.  s.  w«,  und  ein  strenges  diätetiscbeB 
Verhalten,  wodurch  alle  Congeslionen  nach  dem  Kopfe  ver- 
mieden, alle  Se-  und  Excretionen  gehörig  unterhalten  werden, 
finden  hier  ihre  Anzeige.  Alle  schädlichen  reizenden  äufseren 
Einflüsse  sind  möglichst  fern  zu  halten,  namentlich  aber  alle 
reizenden  topischen  Mittel  streng  zu  vermeiden,  welche  frü- 
her gegen  das  Staphyloma  scieroticae  empfohlen  worden  sind. 
Die  Anwendung  derselben,  besonders  der  Aetzmittel,  ist  nach 
dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller  neueren  Augenärzte 
durchaus  verwerflich.  Petrequin  will  indefs  durch  tiefes  Aet- 
zen  der  stärksten  Knoten  mit  Höllenstein  und  Unterhallen 
der  Eiterung  ein  Staphyloma  corporis  ciliaris  geheilt  und  das 
Sehvermögen  erhalten  haben.  lHackenzie  zog  bei  beginnen- 
dem Stai^ylom  das  arsenigsaure  Natron  zu  -^^  Gr.  anfangs, 
3  Mai  täglich,  in  Gebrauch,  und  sah  bedeutende  Besserung 
erfolgen.  Die  von  Zeit  zu  Zeit,  zuweilen  periodisch  eintre- 
tenden Entzündungszustande  des  slaphylomatösen  Auges  er* 
fordem  eine  kräftige  antiphlogistische  Behandlung;  wird  diese 
versäumt,  so  hinterläfst  ein  jeder  solcher  Anfall  wiederholter 
Entzündung  eine  bedeutende  Verschlimmerung  des  staphylo- 
matösen  Leidens.  Bei  ausgebildetem  Staphylom  vermeide  man 
alle  örtlichen  Mittel  und  beschränke  sich  blofs  auf  eine  ent- 
sprechende allgemeine  Behandlung  und  diätetische  Pflege. 
Nehmen  aber  die  Geschwülste  immer  mehr  zu,  erzeugen  sie 
Schmerz  und  Spannung,  so  ist  die  Function  und  Entleerung 
derselben  angezeigt,  die  von  Mariland^  v,  Ammon,  Cheliwty 
LeeMäy  Roaenmiaier  mit  dem  besten  Erfolge,  selbst  wieder- 
holt unternommen  worden  ist,  wenn  die  Geschwülste  sich 
nach  der  Entleerung  aufs  Neue  gefüllt  und  erhoben  hatten. 
In  den  meisten  Fällen  wird  man  dadurch  die  Excision  dieser 
Geschwülste  umgehen  können ;  diese  ist  nur  bei  grofsen  Sta- 
phylomen,  wenn  sie  sich  zu  entzünden  und  in  Augapfelkrebs 
überzugehen  drohen,  angezeigt,  und  wird  wie  bei  dem  Sta- 
phyloma corneae  opacum  verrichtet  Man  trennt  die  Ge- 
schwulst durch  einen  halbkreisförmigen  Schnitt  mit  einem 
Staarraesser  nach  unten,  fafst  den  auf  diese  Weise  gebildeten 
Lappen  mit  der  Pincette  und  löst  ihn  durch  einen  zweiten 
Schnitt  nach  oben  ab.  Die  Wunde  schUefst  sich  allmälig 
und  der  Augapfel  erhält  seine  natürUche  Gestalt  und  Gröfse 
wieder.    Wenn  der  ganze  Augapfel  slaphylomevVöa  \ei\ÄÄÄX. 
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ist  und  in  Carcinom  überzugehen  droht,  so  mufs  iim  weiug- 

stens  das  Leben  des  Kranken  zu  reiten,  die  Exstirpatio  bulbi 

unternommen  werden. 

P- u. 

STAPHYLOMMESSER.  S.  Augenmetser,  Scalpellua, 
Hornhautstaphylom. 

STAPHYLONCUS,  die  EnUündunga- Geschwulst  des 
Zäpfchens.    S.  Angina  u.  Prolapsus  uvulae. 

STAPHYLORRAPHIA.  S.  Gaumensegelnalh. 
STARAJA-RUSSA.  In  dieser  südlich  vom  Ilmen-See 
gelegenen  Kreisstadt  des  Gouvernements  Nowgorod  befindet 
sich  eine  gut  eingerichtete,  auch  mit  einem  Schwimmbad  ver- 
sehene Badeanstalt,  die  bedeutendste  des  nördlichen  Rufslands. 
Die  dazu  gehörigen  jod-  und  bromhaltigen  Salzquellen 
strömen  aus  rothem  Thon,  zwischen  welchem  Kalk^  der  auf 
blauem  Thon  ruht,  vorkommt,  mit  grober  Mächtigkeit  hervor, 
und  verbreiten  einen  Geruch  nach  Schwefelwasserstoffgas.  Die 
zu.  Heilzwecken  vorzugsweise  benutzte  neue  Quelle,  ein 
artesischer  Brunnen,  enthält  nach  NelyvbMa  Analyse  in  zwölf 
Unzen  Wasser: 

Chlornatrium  86,82000  Gr. 

Chlorcaldum  9,00000  — 

Chlortaldum  5,00000  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,70000  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,16000  — 
Schwefelsaure  Kalkerde  10,00000  — 
Eisenoxyd  0,10000  — 

Kieselerde  0,25000  — - 

Bronicalcium  0,01307  — 

Jodnalrium  0,00109  ~ 

112,04416  Gr- 
Sauerstotfgas  0,042  Kub.  Z. 

Slickstoffgas  0,158    —    — 

Hinsichtlich  des  Jods  und  Broms  wird  bemerkt,  dafs  die 
Ausscheidung  dieser  Stoffe  aus  der  Mutterlauge  vorgenommen 
sei,  die  nach  dem  Aussieden  und  Kryslallisiren  des  Koch« 
aalzes  zurückbleibt;  es  sei  deshalb  anzunehmen,  dab  der 
Jod-  und  BromgehaU  bedeutender  sei,  als  er  in  vorstehen- 
der Analyse  angegeben,  indem  er  beim  Abdampfen  theiiweise 
eolweicbe. 
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Das  ftlineralwasser  wirkt  sehr  reisend,  namentlich  inner« 
lieh  gebrauchti  die  Schleimhaut  heftig  angreifend,  so  dafs  es 
bei  empfindlichen  Personen  nicht  selten  Uebelkeit  und  Erbre* 
eben  erzeugt;  nach  einiger  Gewöhnung  wird  es  jedoch  leicht 
vertragen.  Noch  häufiger  wird  es  äufserlich  in  allen  Formeni 
sa  Wannenbädern,  Bähungen  und  Umschlägen,  Begiefsungeui 
Sturzbädern,  Dampfbädern  und  Douchen  angewendet. 

Die  Krankheiten,  gegen  welche  es  am  häufigsten  bcnutit 
wird,  sind:  Scropheln  in  den  mannigfaltigsten  Formen,  als 
Drüsengeschwülste  und  Geschwüre  an  verschiedenen  Theilen 
des  Körpers,  Äugenentzündungen,  Ohrenflüsse,  englische  Krank- 
heit und  knollige  Schwindsucht;  —  Gicht,  chronische  Rkeu« 
matismen,  Gelenkschmerzen  und  Steifigkeit  der  Glieder;  — 
Nervenleiden,  besonders  Lähmungen,  Krämpfe,  Hysterie,  Kopf- 
und  Gesichtsschmerz;  —  Verstopfungen  der  Unterleibseinge- 
weide, Hämorrhoiden 9  Anomalieen  der  Menstruation,  Bleich» 
sucht,  weilser  Flufs,  Scorbut  und  verschiedene  Arten  chroni- 
scher Hautausschläge. 

Literai.  Kune  med«  topographische  Uebersicht  der  Saliqaelien  xa 
Staraja*Riisaa.  A.  d.  Rass.  St.  Pelorsharg  1837.  —  Beobachtungen  flb. 
d.  HeilkrSfle  der  Salzquellen  zu  Staraja-Rassa.  A.  d.  Rase.  St.  P«- 
ferebnrg  1838.  —  E.  Osanm,  phjs.  med.  Darstellong  der  bekannteo 
Heilq.  Bd.  III.  Berlin  1813.  S.  1401. 

Z  —  1. 

STATICE.  Die  Neuern  haben  diese  Ltnne'sche  Pflan- 
xengattung,  welche  in  dem  Sexualsystem  in  der  Pentandria 
Pentagynia  steht,  und  zur  natürlichen  Familie  der  Plumbagi« 
neae  Juss.  gehört,  nach  der  verschiedenen  Stellung  der  Blu- 
men in  Bwei  Gattungen  getheilt:  Armeria  mit  kopfförmig 
gestellten  Blumen  imd  Statice,  deren  Blumen  in  rispenartig 
gruppirten  Adiren  stehn.  Bei  beiden  ist  ein  röhrig  trichtriger 
Kelch,  dessen  trocken  häutiger  Saum  5  faltig  und  5  zähnig  ist, 
eine  fast  5blättrige  Krone,  5  Staubgeräfse,  ein  einfacher  Frucht- 
knoten mit  5  Griffeln  und  eine  1  saamige  Schlauchfrucht.  Alle 
hierzu  gehörigen  Arten  lieben  trocknen  oder  salzhaltigen  Bo* 
den  und  sind  mehr  oder  weniger  adstringirend.  Zwei  euro- 
päische Arten  waren  im  Gebraiich,  St.  Armeria  L.  (Arme- 
ria  vulgarÜB  WUld.)  die  Gras-  oder  Sandnelke,  deren  Blätter 
(Fol  Statices)  bei  Diarrhöen,  Blutfliissen,  Anschwellungen  im 
Schlünde,  Anwendung  fanden  und  St.  Limonium,  welche 
am  Me^resufer  vorkommt^   deren  stärker  wirkende  kräftige 
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Wurzel  (Rad.  Behen  rubri)  besonders  bei  Bluiflüssen  benutzt 

ward.  V.  Schi  ^  L 

STATUS.    S.  Acme. 

STAUBBRILLE.    S.  ßriUen. 

STAUPE  DER  HUNDE,  Hundeseuche,  Hunde- 
sucht, Sucht,  Laune  (Catarrhus  nervosus,  Coryza  mali- 
gna (?),  franz.  Maladie  des  chiens,  bei  den  neueren  Thier« 
ärzten:  Fievre  maligne  muqueuse,  engl.  Distemper)  ist  eine, 
ursprünglich  catarrhalische,  meist  aber  mit  gastrischen  und 
nervösen  Zufällen  complicirte,  zum  Theil  contagiose  Krank- 
heit der  Hunde  (auch  der  Füchse,  Wölfe,  Katzen,  Löwen 
u.  a.  fleischfressenden  Thiere),  welche  dieselben  fast  aus- 
schUefslich  im  jugendlichen  Alter  befällt.  Sie  verschont  nur 
wenige  Hunde,  tritt  aber  in  der  Regel  nur  einmal  während 
des  Lebens  ein,  —  was  entweder  in  der,  die  Empfänglich- 
keit für  das  Uebel  vernichtenden  Wirkung  der  Krankheit  selbst 
(gleich  wie  bei  mehreren  anderen  contagiösen  Krankheiten), 
oder  in  den,  mit  dem  reiferen  Alter  der  Hunde  erfolgenden 
Veränderungen  des- Körpers  seinen  Grund  hat,  worüber  je- 
doch sichere  Beobachtungen  und  Versuche  noch  fehlen.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Staupe  eine  eben  so  lange  vorhandene  Krank- 
heit als  es  Hunde  gegeben  hat.  Nach  der  Behauptung  eini- 
ger Schriftsteller  soll  sie  jedoch  erst  um  die  Mitte  des  ISten 
Jahrhunderts  in  Frankreich  und  England,  und  nach  Renner 
erst  seit  d.  J.  1783  in  dem  nördlichen  Rufsland  einheimisch 
gev^rden  sein,  und  angeblich  ohne  Zweifel  aus  Asien  atam* 
men.  Diese  Angaben  beruhen  aber  nur  auf  unvollständiger 
Kenntnifs  und  eben  solcher  Beobachtung  der  Staupe  in  früheren 
Zeiten.  Die  Krankheit  erscheint  sporadisch  in  allen  Jahreszeiten 
und  bei  jeder  Witterung,  —  wie  man  dies  in  grofsen  Städ« 
ten,  wo  viele  Hunde  gehalten  werden,  fortwährend  beobach- 
ten kann ;  oft  tritt  sie  aber  auch  seuchenartig  bei  vielen  Hun-. 
den  zugleich  auf.  In  ihren  Symptomen  und  im  Verlaufe  zeigt 
sie  so  grofse  Verschiedenheiten,  dafs  es  unmöglich  ist,  ein 
treues,  auf  alle  Fälle  passendes  Bild  von  ihr  zu  entwerfen; 
und  nur  die  vorhandenen  oder  kurz  vorausgegangenen  katar- 
rhalischen Erscheinungen  sind  in  vielen  Fällen  das  wesent- 
liche Merkmal  und  das  Verbindungsglied  zwischen  den  übri- 
gen mannigfaltigen  Zufällen. 

Wenn  die  Staupe  als  einfachea  katarrhalisches   Leiden 
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und  nur  in  dnem  geringen  Grade  auftritt,  hat  sie  ganz  das 
Ansehen  eines  blofsen  Schnupfens.     Die  Hunde   erscheinen 
etwas  weniger  munter,  auch  wohl  bei  etwas  geringerem  Ap* 
petifc  als  sonst;  sie  haben  trübe  Augen,  abwechselnd  bald  eine 
kalte,  bald  eine  warme  Nase,  niesen  oder  prufsten  zuweilen, 
und  manche  husten  auch  mit  einem  krächzenden  Tone,  offc 
10  lange  wiederholt,  bis  sie  sich  erbrechen,  wobei  sie  jedoch 
nur  etwas  zähen  Schleim  bis  in  das  Maul  heraufwürgen  und 
denselben  sogleich  wieder  verschlucken;   das  Maul  ist  ver- 
mehrt warm,  der  Puls  etwas  schneller,  80  bis  100  pr.  Min., 
die  Thiere  liegen  gern  und  wählen  hierzu   warme  Stellen. 
Nach  3  bis  5   Tagen  findet   sich   hierzu   etwas   vermehrte 
Schleimabsonderung  in  der  Bindehaut  der  Augen  und  eben 
so  etwas  Scbleimflufs  aus  der  Nase,  zuweilen  auch  aus  dem 
Präputio;   bei   manchen   Hunden   ist  jedoch   die   krankhafte 
Schleimabsonderung  kaum  bemerkbar.    Diese  Zuräile  dauern 
d  bis  14  Tage  und  verschwinden  allmälig  wieder  gänzlich, 
so  dafs  nach  1,  2  bis  3   Wochen  die  Thiere  wieder  völlig 
gesund  erscheinen.  —  In  anderen  Fällen  ist  die  Krankheit  in 
jeder  Hinsicht  heftiger;  die  Thiere  sind  sehr  matt  und  trau- 
rig, sie  gehen  mit  gesenktem  Kopfe  und  wankendem  Hinter- 
theil,  das  Fieber  ist  mit  deutlichem  Frost  begleitet,  wobei  das 
T£ier  zittert,   das  Haar  sich  auf  dem  Bücken  sträubt,   der 
Athem  kurz  und  späterhin  auch  heifs  wird ;  der  Blick  ist  sehr 
trüb,  die  Bindehaut  aufgelockert  und  dunkel  geröthet,  Niesen 
und  krächzender  trockncr  Husten  erfolgt  oft,   die  Nase  ist 
heifs;  es  besteht  Widerwillen  gegen  Nahrung,  dagegen  oft 
(aber  nicht  immer)  Neigung  zum  Saufen  kalten  Wassers;  der 
Leib  ist  meist  verstopft;  zuweilen  ist  jedoch  auch  Diarrhöe 
vorhanden.    Nach  einigen  Tagen  tritt  auch  hier  vermehrte 
Sdüeimsecretion  an  der  Conjunctiva,   an  der  Nasenschleim- 
haut, in  der  Luftröhre,  und  bei  einzelnen  an  dem  Präputio 
auf;  die  Hautausdünstung  nimmt  oft  einen  eigenthümlichen, 
etwas  fauligen  Geruch  an.     Bei  diesem  höheren  Grade  des 
Uebels  dauert  die  Schleimsecretion  und  mit  ihr  auch  gewöhn- 
lich Niesen  und  ein  lockerer  Husten  durch  längere  Zeit  fort, 
und  fast  immer  nimmt  der  Schleim  eine  gelbliche  Farbe  und 
oft  auch  einen  süfslich-widrigen  Geruch  an;  die  Augenlieder 
kleben  während  der  Nacht  zusammen  oder  sind  mit  grün- 
liehen Borken  von  dem  vertrocknetet  Schleim  besetzt ,  die 
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Masenöffnungeu  eben  so;  die  Tliiere  magern  ab  und  werden 
bald  mehr  bald  weniger  kraRlos,  bis  ihr  Appetit  sich  wieder 
bessert,  wo  sie  sich  dann  wieder  erholen. 

Dieses  katarrhaUsche  Leiden  in  verschiedenen  Graden 
bildet  gleichsam  die  Grundform  der  Staupe,  zu  welchem  sehr 
häufig  entzündungsartige,  rheumatische,  nervöse ^  gastriadie, 
typhöse  und  exanthematische  Leiden  hinzutreten  und  dadurch 
oft  schwere  Complicalionen  bilden.  Die  Zeit,  wo  dies  ge- 
schieht, ist  in  den  einzelnen  Fällen  eben  so  verschieden  wie 
der  Grad  dieser  Complicalionen;  ja,  niclit  selten  beginnt  die 
Krankheit  mit  einer  oder  der  anderen  Complication,  und  das 
katarrhalische  Leiden  tritt  dann  hinzu.  —  Die  Entzündungen 
betreffen  die  Augen,  die  Bronchien,  die  Lungen,  die  Nasen- 
höhle, die  Rachenhöhle  und  den  Darmkanal  und  sind  haupt- 
sächlich katarrhalischer  und  rheumatischer  Art.  —  Augenent- 
zündungen sind  sehr  häufig  zugegen.  Bei  Ophthalmia  calar- 
rhalis  ist  die  Wärme  am  Auge  mäCsig  vermehrt,  die  Binde- 
haut aufgelockert,  dunkler  geröthet,  und  am  Augapfel  mit 
zweigförmigen,  stark  injicirten  Gefädsen  versehen ;  es  findet 
sehr  bald  eine  reichliche  Absonderung  von  zähem  Schleim 
Statt,  durch  welchen  die  Ränder  der  Augenlieder  zusammen- 
kleben; die  Thiere  zeigen  wenig  erhöhte  Empfindlichkeit  ge- 
gen das  Licht.  —  Bei  Ophthalmia  rheumatica  besteht  an  den 
Augen  vermehrte  Wärme,  mäfsige  Auflockerung  und  Böthung 
der  Bindehaut,  aber  die  Sckrotica  ist  unter  ihr  mit  einem 
feineren,  fast  gleich  mäfsig  injicirten  Gefafsnetze  verseben,  und 
hat  aufserdem  oft  einen  ins  Bläuliche  spielenden  Ring  um 
die  Grenze  der  durchsichtigen  Hornhaut;  heifse  Thränen  flies- 
sen  in  Menge  aus  den  Augen,  die  Augenlieder  sind  mehren- 
theils  geschlossen,  und  die  Thiere  zeigen  grofse  Empfindlich- 
keit gegen  Licht  und  Luft.  Sowohl  h&,  der  katarrhalischen, 
wie  auch  bei  der  rheumatischen  Entzündung  der  Augen  wird 
oft  die  Hornhaut  bläulich  trüb,  und  bei  der  letztem  bilden 
sich  aufserdem  noch  häufig  Phlyctänen,  welche  sich  nach 
kurzer  Zeit  öffnen  und  Geschwürchen  bilden,  und  dadurch 
zu  Narben  und  Homhautflecken ,  selbst  zum  Entstehen  von 
Slaphylomen  Veranlassung  geben.  —  Die  Entzündungen  der 
Schleimhaut  der  Rachenhöhle  und  des  Kehlkopfes  sind  nicht 
ganz  so  häufig  wie<  die  Ophthalmieen.  Sie  äubern  sich  durch 
grolse  Hitze  des  Maules,  erschwertes  oder  selbst  gehindertes 
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Schlacken  der  Nahrung  und  des  Getränks,  durch  Schmers 
beim  gelinden  Druck  auf  die  Umgegend  des  Kehlkopfes,  luwei- 
len  auch  durch  etwas  Anschwellung  daselbst  und  an  der  Parotis, 
und  durch  krächzendes,  oft  wiederholtes  Husten,  welches  oft 
tum  kunen  Erbrechen  führt;  nach  24  bis  48  Stunden  findet 
sich  in  der  Maul-  und  Rachenhöhle  eine  reichliche  Schleim-« 
absondening  ein,  und  in  Folge  davon  su weilen  Ausflufs  von 
Schlom  und  Speichel  aus  dem  Maule.  Fast  immer  mindern 
sich  diese  Zufalle  in  wenigen  Tagen  sehr  bedeutend,  selbst 
dann,  wenn  andere  Symptome  der  Staupe  noch  längere  Zeit 
xurückbleiben.  —  Entsündiiche  Reisung  der  Nasenschleimhaut 
ist  Kwar  bei  der  Staupe  fast  jedesmal  zugegen,  in  manchen 
Fällen  erreicht  aber  diese  Affection  einen  sehr  hohen  Grad, 
so  dafa  die  Hunde  wegen  der  dicken  Auflockerung  der  Schleim* 
haut  gär  nicht  durch  die  Nase  alhmen  können.  Die  letitere 
ist  dabei  sehr  heifs,  zuerst  ohne  Ausflufs,  später  fliefst  dne 
eiterartige,  zuweilen  auch  eine  röthliche,  jauchige  und  stin- 
kende Flüssigkeit  aus  ihr.  —  Bronchitis  und  Pneumonia  ca« 
tarrhalis  kommen  sehr  häufig  bei  der  Krankheit  vor,  und  zu- 
weilen sind  beide  gleichzeitig  vorhanden.  Diese  Formen  des 
Leidens  äufeem  sich  durch  kurzes,  rauhes  oder  mit  Röcheln 
verbundenes  Athmen,  wobei  die  ausgeathmete  Luft,  die  Na- 
senspitoe  und  das  Maul  heifs,  FüCse  und  Ohren  mehrentheils 
kalt  sind;  die  Thiere  zagen  Fieberfrost,  liegen  gern,  aber  an 
keiner  Stelle  durch  lange  Zeit,  sie  husten  zuerst  kurz,  trok- 
ken  und  schmerzhaft,  späterhin  mehr  locker  und  mit  Abstos- 
sung  von  Schleim,  den  sie  aber  mehrentheils  wieder  ver- 
schlucken ;  auch  findet  sich  dann  Ausflufs  aus  der  Nase  hinzu. 
Vom  Anfange  der  Krankheit  an  zeigen  die  Hunde,  wenn  man 
äe  an  die  Luftröhre,  an  den  Kehlkopf,  an  die  Brust  oder  an 
•den  Leib  mäfsig  drückt,  ein  schmerzhaftes  Stöhnen,  und  beim 
stärkeren  Drücken  an  der  Luftröhre  wohl  auch  Husten.  Die 
Auscultation  läfst  an  der  Brust  neben  dem  Bläschengeräusch 
ein  rasselndes  Geräusch  wahrnehmen,  so  lange  die  Pneumo- 
nie neu  ist  und  im  mäfsigen  Grade  besteht;  im  hohen  Grade 
oder  wenn  bereits  plastische  Ausschwitzung  eingetreten  ist, 
verschwindet  das  Bläschengeräusch  bald  mehr  bald  weniger, 
und'  es  findet  sich  dafür  ein  reibendes  Geräusch. 

■  Wenn  die  Staupe  mit  Darmentzündung   complicirt  ist, 
zeigen  sich  die  Hunde  in  manchen  Fällen  hatUiikk^iE^  N<st^ 
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stopft^  in  anderen  mit  Diarrhöe  behaftei,  bei  welcher  die  Ejc« 
cremente  schwärzlich,  sehr  stinkend,  zuweilen  blutig  sind.  Bei 
manchen  Thieren  wechselt  die  Verstopfung  mit  der  Diarrhöe 
ab.  Dabei  besteht  Fieber  mit  kleinem  Pulse,  Ohren  und  Füfse 
sind  kalt,  der  Leib  ist  wenig,  oft  gar  nicht  aufgetrieben,  beim 
Druck  gegen  die  Tiefe  meist  etwas  schmerzhaft,  zuweilen  aber 
auch  mcht.  —  Bei  einzelnen  Hunden  triU  auch  Hepatitii  zur 
Staupe.  In  diesem  Falle  nimmt  die  Bindehaut  der  Augen, 
die  Maulschleimhaut  und  die  Haut,  insofern  letztere  weifs  ist, 
eine  gelbe  Farbe  an ;  beim  mäfsigen  Druck  gegen  das  rechte 
Hypochondrium  zeigen  die  Thiere  Schmerz ;  der  Urin  ist  dun- 
kelgelb, selbst  braungelb ;  es  besteht  Fieber,  sehr  geringer  Äp? 
petit,  zuweilen  auch  Erbrechen.  — 

Die  rheumatischen  Affectionen,  welche,  auber  den  Ent- 
zündungen dieses  Characters,  sich  zur  Staupe  gesellen,  be- 
stehen in  Spannung  und  Schmerz  einzelner  Muskeln,  bald  am 
Halse,  bald  am  Rücken  oder  an  den  Gliedmafsen.  In  Folge 
hiervon  zeigen  die  Hunde  eine  steife  Haltung  oder  einen  ge- 
spannten Gang,  und  sie  schreien,  wenn  man  sie  an  diesen 
Theilen  angreift  oder  wenn  sie  sich  plötzlich  in  Bewegung 
setzen  wollen. 

Nervenzufalle  gehören  zu  den  häufigsten  Complicationen 
der  Staupe.  Dieselben  treten  bald  in  Form  von  Zucken,  bald 
in  Form  von  epileptischen  Krämpfen,  selbst  ähnlich  dem  Veits- 
tanze, und  oft  in  Form  von  Lähmungen  auf.  Nicht  selten 
ist  auch  eine  sehr  erhöhte  Sensibilität  zugegen,  für  sich  allein 
bei  den  katarrhaUschen  Zurallen  bestehend,  oder  als  Vorläufer 
der  Zuckungen  und  der  Krämpfe.  Hierbei  erschrecken  die 
Hunde  vor  jedem  Geräusch,  sind  furchtsam,  verkriechen  sich 
in  Winkel  u.  dergl.  —  Die  Zuckungen  treten  gewöhnlich  ein, 
wenn  die  Staupe  bereits  8  bis  14  Tage  bestanden  hat  und 
wenn  die  Thiere  während  der  Zeit  nicht  richtig  behandelt 
worden  sind  (besonders  nach  wiederholter  Einwirkung  von 
Kälte,  von  Nässe  und  von  angreifenden  Purganzen  oder  La- 
xanzen).  Oft  äufsert  sich  das  Zucken  blos  in  den  Moakeln 
einer  Gliedmafse,  oder  in  denen  des  Halses,  oder  auch  in  de- 
nen des  Unterkiefers,  zuweilen  aber  auch  im  ganzen  Körper. 
—  Die  epileptbchen  Krämpfe  finden  sich  in  jeder  Periode 
der  Krankheit,  stets  aber  plötzlich  in  einem  mehr  oder  weni- 
ger  hetügm  Anfalle  dn.    Die  Thiere  bekommen  einen  atie- 
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ren  Blick,  erweiterle  Pupille,  machen  kauende  Bewegungen 
mit  dem  Unterkiefer,  kauen  den  Speichel  mit  Luft  zw  Schaum, 
der  in  Menge  aus  dem  Maule  fliefst,  sitlem,  taumeln, 
fallen  auf  eine  Seite  um,  zappeln  heftig  mit  den  Beinen, 
biegen  den  Kopf  rückwärts,  manche  schreien  mit  eigen« 
thümlich  quiekendem,  fast  klagendem  Tone,  viele  entleeren 
Urin  und  Koth,  und  alle  sind  dabei  ohne  Bewufstsein. 
Nach  dem  Anfalle  leigen  die  meisten  eine  grofse  Empfind- 
lichkeit, sind  furchtsam  und  schreckhaft.  Viele  Hunde  begin- 
nen den  Anfall  mit  raschem  und  bewufstlosem  Herumsprin- 
gen im  Kreise,  bis  sie  niederstürsen,  und  dabei  in  ähnlicher 
Art,  wie  eben  erwähnt,  sich  benehmen.  Bei  ihnen  ist  der 
Zustand  einigermalsen  der  Chorea  ähnlich.  Die  Dauer  der 
ganzen  Anfalle  ist  von  einer  halben  bis  zu  mehreren  Minu- 
ten. Nach  demselben  erscheinen  die  Thiere  sehr  matt.  Man- 
che erleiden  nur  einen  einzigen  Anfall  bei  der  Krankheit,  an- 
dere werden  in  einem  Tage  2,  3,  und  selbst  mehr  als  zehn 
Mal,  und  so  fortdauernd  durch  mehrere  Tage,  von  dem  Krampf 
ergriffen.  Häufig  wird  er  durch  Schreck  oder  Beängstigung 
der  Thiere,  wie  namentUch  durch  Bestrafung,  Drohungen, 
durch  Begiefsen  mit  kaltem  Wasser,  durch  gewaltsames  Ein- 
geben von  Arznei,  durch  das  plötzliche  Nahekommen  frem- 
der Hunde,  u.  dergl.,  in  manchen  Fällen  auch  durch  eine 
Ueberfiillung  des  Magens,  durch  Stopfung  einer  etwa  bestan- 
denen Diarrhöe,  durch  Erkältung  u.  s.  w.  hervorgerufen,  und 
sein  erstes  Eintreten  wie  seine  Wiederkehr  sind  daher  zum 
Theil  von  den  äufseren  Einflüssen  abhängig.  —  Lähmungen 
in  verschiedenem  Grade  entstehen  mehrentheils  nur  nach  län- 
gerer Dauer  der  Staupe,  und  besonders,  obgleich  nicht  im- 
mer, nach  vorausgegangenen  Krämpfen;  sie  betreffen  zuwei- 
len eine  Ohrmuschel,  die  eine  oder  die  andere  Extremität, 
am  häufigsten  aber  das  ganze  Hinterlheil.  In  diesem  Falle 
schleppen  die  Thiere  dasselbe  entweder  wie  eine  todte  Masse 
nach,  oder  sie  gehen  schwankend  und  knicken  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  den  Hinterbeinen  zusammen ;  letztere  sind  mehr  oder 
weniger  kalt  und  unempfindlich;  bei  vollständiger  Lähmung 
geht  der  Urin  unwillkürlich  ab,  und  nach  längerer  Dauer  tritt 
Atrophie  des  ganzen  Hintertheils  hinzu. 

Die  besonderen  gastrischen  Störungen   bestehen  oft  in 
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fast  gänzlich  unterdrücktem  Appetit,  sogar  in  Eckel  gegen 
Nahrung,  in  Unverdaulichkeit,  in  oft  wiederkehrendem  Erbre- 
chen und  in  Diarrhöe^  weiche  letztere  nicht  selten  fiberaiäs- 
sig  beRig,  eben  so  hartnäckig  und  erschöpfend  ist  Manch- 
mal beginnt  die  ganze  Krankheit  mit  ihr. 

Typhus  entwickelt  sich  bei  der  Staupe  ziemlich  ofty  be- 
aonders  bei  heifsem  und  bei  feucht- warmem  Wetter,  und 
wenn  die  Thiere  entweder  in  zu  magerer  Kost  erhalten  oder 
zu  schwächend  behandelt  wurden.  Der  Puls  wird  dann  sehr 
klein,  weich,  der  Herzschlag  stark  fühlbar,  der  Athera  und 
die  Hautausdünslung  stinkt,  die  Zunge  hat  einen  braunen  Be- 
lag, das  Zahnfleisch  und  der  Gaumen  ist  aufgelockert,  livid 
oder  blutfleckig,  die  Conjunctiva  schmutzig,  zuweilen  auch 
mit  Ecchymosen  versehen ;  aus  den  Äugen  und  aus  der  Naie 
fliefst  sehr  viel  Schleim,  der  bei  den  höheren  Graden  des 
Uebels  mit  zersetztem  Blut  gemengt  und  sehr  stinkend  wird; 
zuweilen  fliefst  aus  den  Ohren  eine  ähnliche  stinkende  Feuch- 
tigkeit, und  manchen  Hunden  schwillt  der  ganze  Kopf  etwas 
an.  Der  Appetit  fehlt  gewöhnlich  ganz;  sehr  oft  ist  eine  an« 
dauernde  Diarrhöe,  zuweilen  mit  Blulabgang,  vorhanden ;  und 
nicht  selten  findet  sich  das  sogleich  anzugebende  bläschen- 
artige  Exanthem  ein.  Die  Kräfte  sinken  immer  sehr  achneil 
und  die  Thiere  magern  in  kurzer  Zeit  sehr  ab. 

Als  eine  besondere  Complication  der  Staupe  ist  noch  ein 
Exanthem  zu  nennen,  welches  in  kleinen  Bläschen  besteht 
und  gewöhnlich  mit  dem  Namen:  „ Hundepocken ^^  bezeich- 
net wird,  aber  nicht  die  Eigenschaften  wirklicher  Pocken  be- 
sitzt. Man  findet  es  bei  einzelnen  Hunden  bei  jeder  Form 
der  Krankheit,  am  häufigsten  jedoch,  wenn  sie  den  typhösen 
Characler  angenommen  hat.  Die  Bläschen  sind  rund  oder 
länglich  -  rund,  in  der  Gröfse  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu 
der  einer  kleinen  Erbse,  und  mit  einer  weifsen  oder  gelbli- 
chen, stets  trüben  Flüssigkeit  erfüllt  Vor  ihrer  EIntwickelung 
bemerkt  man  oft  an  den  beireffenden  Stellen  kleine  röthliche 
Flecke,  und  das  Fieber  wird  etwas  heftiger.  In  24  Stunden 
erreichen  sie  ihre  völlige  Ausbildung,  bestehen  3  —  6  Tage, 
und  vertrocknen  dann  zu  gelblichen,  sehr  dünnen  Krusten, 
welche  nach  einigen  Tagen  abfallen.  Sie  kommen  am  gan-* 
zen  Körper,  am  meisten  aber  an  dem  Bauche  vor. 

Von  den  bezeichneten  Complicationen  .bestehen  oft  meh- 
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rere  zugleich  bei  onem  Thiere.  In  manchen  Jahren  ist  die 
eine  oder  die  andere  Form  derselben  vorwaltend  und  dadurch 
auch  ein  mehr  gutartiger  oder  mehr  bösartiger  Character  der 
Krankheit  filr  einige  Zeit  bedingt. 

Der  Verlauf  und  die  Autgänge  der  Staupe  sind,  je 
nach  der  Form  und  dem  Grade  derselben,  sehr  verschieden. 
Einen  Verlauf  in  bestimmten  Perioden,  den  Veiih  u.  A.  als 
gewShnUchen  Typus  angeben,  findet  man  daher  nur  sehr  sei- 
ten»  und  höchstens  nur  bei  der  einfachen  katarrhalischen  Form 
des  Uebelsy '  wo  sich  dann  das  erste  Reizungsstadium  und  das 
folgende  mit  vermehrter  Schleimsecrelion  unterscheiden  läCik 
Bei  den  leichteren  Graden  des  einfachen  katarrhalischen  Lei* 
dens  erfolgt  in  der  Regel  Genesung  in  8  bis  21  Tagen,  bei 
den  höheren  Graden  unter  günstigen  Umständen  erst  nach 
3  bis  4  Wochen.  Zu  den  höheren  Graden  gesellen  sich  aber 
in  jeder  Periode  leicht  Convulsionen  hinzu,  die  sehr  oft  schon 
am  2ten,  3ten  oder  4ten  Tage  plölslich  den  Tod  herbeiföh- 
red)  oder  entgegengesetat  auch  in  langwierige  (durch  Jahre 
fortdauernde)  Zuckungen,  oder  in  Lähmungen  übergehen,  die 
ebenfalls  lange  dauern  können.  Aufserdem  tritt  bei  den  hö- 
heren Graden  der  Staupe  oft  der  typhöse  Zustand  hinsu,  oder 
der  Tod  erfolgt  auch  ohne  diesen  durch  Erschöpfung  der 
Kräfte.  Die  katarrhalischen  Entsündungen  der  Bindehaut,  der 
Rachen-  und  Bronehial-Schleimhaui  werden  fast  immer  ser« 
Iheilt;  Pneumonie  sehr  oft  eben  so,  in  andern  Fällen  endet 
de  aber  durch  Lungenlähmung  oder  durch  Hepatisation  schnell, 
oder  durch  Schwindsucht  langsam  mit  dem  Tode.  Rheuma- 
tiiche  Augenenlsündungen  veranlassen  oft  Trübung  der  Horn- 
haut, selbst  Erblinden.  Entzündung  der  Gedärme  und  der 
Leber  ist  oft  heilbar,  noch  öfter  tödtet  sie  aber  schnell.  Die 
SrÜichen  rheumatischen  Affeciionen  werden  gewöhnlich  in 
Zeit  von  14  Tagen  gänzlich  beseitigt.  Unter  den  gastrischen 
Zufallen  ist  die  Diarrhöe  am  hartnäckigsten,  indem  sie  bei 
der  besten  Behandlung  der  Thiere  oft  8  bis  14  Tage  dauert, 
die  Thiere  sehr  entkräftet  und  somit  oft  den  Tod  direct  durch 
Erschöpfung  oder  mittelbar  durch  Uebergang  in  Typhus  her* 
beiführt  Letzterer  ist  stets  ein  höchst  gefährlicher  Zustand, 
der  swar  in  einzeben  Fällen  nach  etwa  3  Wochen  mit  Ge- 
nesung, häufig  aber  schon  in  4—8  Tagen,  oder  etwas  später 
Bttt  dem  Tode  endet.    Die  sogenannten  Podi^en  scVieVo^n  Vat 
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sich  allein  von  keiner  wichtigen  Bedeutung  für  den  Krank* 
heitsverlauf  zu  sein. 

Sectio n.  In  den  Cadavern  der  an  der  Staupe  gestor- 
benen Hunde  findet  man,  wenn  der  Tod  durch  blobe  Er- 
schöpfung oder  nach  Nervenxufallen  eingetreten  ist^  alle  Theile 
blafsy  welk,  in  der  Regel  ohne  organische  Veränderung;  in 
einzelnen  Fällen  jedoch  ist  bei  schnell  erfolglem  Tode  nach 
epileptischen  Zufällen  dunklere  Rölhung  der  Hirnhäute,  und 
seröse  Ergiefsung  zwischen  ihnen  und  dem  Gehirn,  oder  auch 
in  den  Ventrikeln,  zu  bemerken.  Nach  Kreuzlähmung  ist 
zuweilen  etwas  Schwund  und  Erweichung  des  hinteren  En- 
des des  Rückenmarks  wahrnehmbar.  In  manchen  Cadavern 
erscheint  die  Schleimhaut  der  Nase  oder  der  Rachenhöhle, 
des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien,  auch  wohl  des  Verdauungs- 
kanals aufgelockert,  dunkelroth,  mit  Erosionen,  sogar  mit  Ge- 
schwüren versehen ;  in  der  Nasenhöhle  Hegen  zuweilen  ganze 
Klumpen  von  zähem  Schleim  oder  Eiter,  zuweilen  enthält 
sie  blutige  Jauche.  Der  Magen  und  Darmkanal  sind  ge- 
wöhnlich leer  von  Nahrungsmitteln,  nur  mit  Galle  und  Schleim 
versehen;  oft  finden  sich  auch  Würmer,  die  aber  ohne  we- 
sentliche Beziehung  zur  Krankheit  sind.  Niemals  fand  ich 
Holzsplitter  und  andere  ungeniefsbare  Dinge  im  Magen,  — 
wie  Veiih  u.  A.  angeben.  —  Nach  Lungenentzündung  findet 
man  das  Gewebe  der  Lungen  verdickt  und  sehr  blutreich; 
zuweilen  die  Leber  eben  so  verändert.  Nach  Typhus  nnd 
die  Cadaver  sehr  mager,  die  Schleimhäute  schmutzig  rolh, 
das  Blut  zersetzt,  hin  und  wieder  Blutextravasate.  Äulaer« 
dem  findet  man  zuweilen  die  Spuren  der  Pocken,  der  Augen- 
leiden u.  dergl.     - 

Die  Prognosis  ist  zum  grofsen  Theil  nach-  den  bei 
dem  Verlauf  angedeuteten  Verschiedenheiten  zu  machen;  doch 
ist  sie  auch  abhängig  von  dem  herrschenden,  ab  gutartig  oder 
als  bösartig  bekannten  Character  der  Krankheit,  von  der  Ra^e, 
dem  Alter  und  der  Körper-Constitution  der  kranken  Hunde, 
und  von  der  möglichen  Pflege  derselben.  Die  Erfahrung  lehrt 
hinsichtlich  dieser  Punkte,  dafs  die  Staupe  in  manchen  Jah- 
ren bei  der  Mehrzahl  der  von  ihr  ergriffenen  Hunde,  abge- 
sehen von  den  eintretenden  Complicationen,  gutartig  endet, 
während  sie  in  anderen  Zeiten  unter  gleichen  Umständen 
eben  ao  häufig  tödtet;  femer:  dafs  die  meisten  Hunde  von 
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meber  Raee  «a  leicht  überstehen,  in^ogegea  Hunde  von 
emer,  larter,  oder  der  menschlichen  Cuitar  unterworfener 
ice  (spanieche  und  englische  Wachtelhunde,  Jagdhunde  u. 
wgjL)  der  Krankheit  viel  mehr  erliegen;  dafs  gut  genährte, 
iRige,  gegen  1  Jahr  alte  Hunde  sie  besser  überstanden,  als 
hwächliche  und  sehr  junge;  und  dafs  da,  wo  die  kranken 
hme  gehörig  warm  und  ruhig  gehallen,  mit  entsprechender 
■hniDg  versehen  und  sanft  behandelt  werden,  eher  ein  gün- 
iger  Ausgang  erfolgt,  als  unter  entgegengesetxten  Verhalt- 
■MO.  *->  Die  Krankheit  kann  stets  als  gutartig  betrachtet 
mAen,  wenn  sie  einfach  in  katarrhalischer  Form  besteht,  das 
ieber  und  der  Äusflufs  aus  der  Nase  mäfsig  ist,  die  Kräfte  nicht 
lor  sinken,  der  Appetit  nicht  gans  erlisdit  und  wenn  keine 
Mige  Diarrhöe -und  keine  Nervensufalle  su gegen  sind.  Unter 
ttgegengesetzten  Umständen  ist  die  Krankheit  immer  als 
ne  gefahrdrohende  su  betrachten.  Im  Allgemeinen  sterben 
I  der  Staupe  mehr  Hunde  als  an  allen  anderen  Krankheiten 
jMimmengenommen ;  und  in  manchen  Jahren  tödtet  sie  mehr 
»  dra  Viertheile  der  sämmtlichen  jungen  Hunde. 

Ursachen.  Als  die  wichtigste  Gelegenheitsursaehe  der 
taape  ist  jede  Art  von  Erkältung,  und  aufserdem  die  An» 
feckung  su  nennen.  Von  ersterer  sah  ich  die  Krankheit  in 
iiiihligen  Fällen  in  Zeit  von  12  bis  24  Stunden  nach  ein- 
IwiriLter  Ursache  entstehen,  oft  selbst  dann,  wenn  diese  nur 
^^«nem  geringen  Grade  bestand.  Waschen  und  Baden  ohne 
iehfolgende  gehörige  Erwärmung  der  nassen  Thiere,  eben 
hdas  Herumlaufen  derselben  im  Freien  bei  regnichter  oder 
ibkalter  Witterung,  das  Liegen  auf  kaltem  Steinfufsboden 
id  Zugluft  geben  die  häufigste  Veranlassung.  Oft  scheint 
leh  ein  atmosphärisches  Miasma  die  Krankheit  hervonubrin- 
ini,  "oder  wenigstens  ihr  Entstehen  su  befördern,  —  wie  man 
(S9  Wenigstens  aus  ihrem,  zuweilen  sehr  verbreiteten,  seu- 
itnartigen  Herrschen  annehmen  mufs.  —  Die  Contagiosität 
r  Staupe  ist  von  einigen  Beobachtern,  unter  denen  beson- 
lii  Jenner,  Bldine  und  E.  Vihorg  su  nennen  sind,  be- 
Niptet,  von  anderen  bestritten  worden ;  ich  kann  dieselbe  aus 
)ljkmi  Versuchen  bestätigen,  obgleich  sie  nicht  so  allgemein 
id  nicht  in  dem  Grade  besteht,  den  man  gewöhnlich  an- 
Mbl.  Es  gehört  vielmehr  zur  wirksamen  Infection  eine  be- 
(lih^^EÄi{»fKngtichkeit  für  das  Contagittm  von  S«ikied  ^^x^ 
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jenigen  Hunde,  welche  demselben  ausgeseiii  aind,  denn  oft 
•iehi  man  keine  Infection  stattfinden.  Das  Contagiom  ist 
flüchtig  und  fix;  denn  es  pflanzt  sich  auf  kurze  Strecken  durch 
die  Luft  fort,  und  kann  aufserdem  durch  den  ScUeim  ans 
der  Nase  und  aus  den  Äugen,  und,  obgleich  weniger  sicher, 
durch  die  Flüssigkeit  in  den  Pocken,  übertragen  werden. 
Letzteres  geschieht  am  sichersten  durch  Aufsträchen  der  ge- 
nannten Materien  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  oder  der  Up« 
pen,  weniger  sicher  durch  wirkliche  Impfung  mit  tlenselben. 
Der  flüchtige  Ansteckungsstoff  ist  in  der  Haut-  und  Lungen* 
ausdüostung  enthalten,  vielleicht  auch  in  den  Excrementen. 
Jedenfalls  haftet  das  Contagium  auch  an  dem  Stalle,  an  dem 
Lagerstroh  u.  s.  w.,  welches  bei  den  kranken  Hunden  ge* 
braucht  worden  ist;  es  ist  aber  die  Dauer  der  Wirksamkeit 
des  Contagiums  unter  verschiedenen  äufseren  Umständen  noch 
nicht  ermittelt.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  nach  geschehe- 
ner Infection  pflegt  mit  2  bis  5  Tagen  zu  erfolgen,  und  zwar 
gewöhnlich  zuerst  mit  Affecüon  der  Augen  und  der  Nase; 
während  in  den  Füllen,  wo  Erkältung  die  Veranlassung  war, 
gewöhnlich  Husten  und  überhaupt  Reizung  der  Respirations- 
organe sich  zuerst  bemerkbar  macht  Doch  finden  sich  hier- 
von häufig  Ausnahmen. 

Aufser  den  Gelegenheitsursachen,  welche  die  Krankheit 
hervorrufen,  ist  auch  die  Disposition  zu  derselben  von  gros- 
ser Bedeutung.  Die  Anlage  zur  Staupe  besteht  im  AUge- 
meinen  fast  bei  allen  jungen  Hunden,  bis  zum  Anfange  des 
-2ten  Jahres,  und  sie  wird  in  der  Regel  durch  das  dnmalige 
Ueberstehen  der  Krankheit  vernichtet ;  doch  hat  man  die  letz- 
tere ausnahmsweise  auch  bei  älteren  Hunden,  und  auch  tum 
zweiten-  und  drittenmale  entstehen  sehen.  Kräfüge,  mit  gu- 
tem Futter  reichlich  ernährte  Hunde,  wie  auch  solche,  die 
sich  viel  in  freier  Luft  befinden  und  somit  gegen  Tempera- 
tur- und  Witterungsveränderungen  abgehärtet  sind,  verfallen 
weniger  in  die  Krankheit  und  überstehen  sie  leichter  als  ver- 
zärtelte, in  vegetabilischer  Kost  und  zu  mager  gehaltene.  Die 
Hunde  in  den  Städten  sind  ihr  im  Allgemeinen  viel  mehr  un- 
terworfen als  die  auf  dem  Lande.  Bei  manchen  Racen  be« 
steht  eine  gröüsere  Anlage  zur  Staupe,  oder  sie  verläuft  im 
Allgemeinen  bösartiger  als  bei  anderen.  Dies  ist  besonders 
der  Fall  bei .  den  Windhunden,  bei  den  Pinschern  und  Daichs- 

hun- 
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tttiden,  'und  «migennafien  auch  bei  den  eogeBmiiten  Wadi- 
iBihiiiidciiy  wSkrend  die  Pudel,  die  Schäferiiunde ,  der  itlän- 
diiehe.  Spis,  die  rauhhaarigen  Jagdhunde,  und  dieaogenann- 
IcB  irrländiichen  Ralaenfanger  wenig  an  der  Staupe  leiden. 
Selbst  einielna  Hunde- FamiHen  haben  eine  ungewöhnlich  enU 
wiekelta  Dispontion;  denn  man  sieht  oft,  dafs  die  sSmmtli- 
chen  oder  doch  die  meisten  Abkömmlinge  einer  Hündin  an 
dem  Ucbel  «i  Grunde  gehen,  wenngleich  die  einielnen  Thiere 
in  ▼•raehiedenarkigen,  selbst  in  guten  diätetischen  Verhältnis- 
sen aich  befinden;  während  der  ganae  Wurf  von  einer  an* 
dem  Hfindin  an  der  Krankheit  wenig  oder  gar  nicht  ludet 
Doch  kann  bei  jedem  jungen  Hunde  die  Anlage  su  manchen 
Zehen  vermehrt  und  au  andern  Zeiten  vermindert  sein,  je 
nach  den  äubem  Einflüssen  und  nach  der  Entwicklung  des 
Körpers.  In  letsterer  Hinsicht  seigt  die  Erfahrung,  dafs  sur 
Zät  des  Durchbruchs  der  letalen  Backenaähne  die  Staupe 
selbst  nach  sehr  geringen,  oft  kaum  bemerkbaren  Gelegen- 
hcitaursadien  entsteht 

Die  VerhüVung  der  Krankheit  ist  bei  der  Mehriahl 
der  jungen  Hunde  mit  Sicherheit  lu  bewirken  nicht  möglich; 
mid  was  in-  dieser  Hinsicht  geschehen  kann,  beruht  nur  auf 
dnem  iweckmäfsigen  diätetischen  Verhalten  der  jungen  Hunde. 
Dieses  besteht  aber  darin:  dafs  man  Nässe  und  Erkältungen 
möglichst  von  ihnen  abhält,  bis  sie  ins  zweite  Jahr  getreten 
sind ;  da(s  man  sie  aber  doch  an  die  freie  Luft  gewöhnt,  sie 
mit  gesunder,  d.  i.  nicht  saurer,  verdorbener  vegetabilischer, 
sondern  nut  Fleischkost  oder  mit  gemischter  Kost  mäfisig 
reiehlich  nährt;  dafs  num  sie  nicht  erschrickt  und  nicht  äng- 
stiget, und  dafs  man  die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  vermei- 
det. In  Betreff  der  angedeuteten  Nahrung  gelten  bei  Nicht- 
kennem  sehr  häufig  entgegengeselste  Ansichten ;  man  fürchtet 
die  Fleischnahrung  als  eine  Ursache  der  Staupe,  was  aber 
durch  die  Erfahrung  widerlegt  ist,  und  was  als  unrichtig  auch 
daraus  hervorgeht,  dafs  der  Hund  von  der  Natur  auf  Fleisch- 
nahrung angewiesen  ist  Verfallen  solche  Hunde,  die  diese 
Nahrung  erhalten,  in  die  Krankheit,  so  überstehen  sie  dieselbe 
fsst  immer  weit  besser  als  diejenigen,  die  bei  einer  magern, 
kraftlosen  Kost  erzogen  werden.  Alle  sogenannten  specifischen 
Mittel  zur  Verhütung  der  Krankheil,  deren  es  eine  grofse 
Anzahl  und.  darunter  einige  ganz  unsinnige  giebt  Qnvv«  v  B« 
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klein  geschnittene  Schweinsborsten,  oder  die  mit  SeifenBchaum 
gemengten  Barthaare  u.  dergl.),  können  nichts  leisten.  Selbst 
der  für  diesen  Zweck  am  allgemeinsten  gebräuchliche  Stan- 
genschwefel, in  ganzen  Stücken  ins  Trinkwasser  gelegt,  kann 
keinen  Nutzen  gewähren,  weil  er  sich  nicht  auflöst  und  so- 
mit nichts  von  ihm  in  den  Körper  der  Hunde  gelangt  Da 
schwächende  Einflüsse,  wie  die  Erfahrung  es  seigt,  die  An- 
lage zur  Krankheit  befördern,  so  ergiebt  es  sich  Ton  selbst, 
dafs  die  hin  und  wieder  so  s^hr  empfohlenen  Purginiiittel 
(wie  namentlich  die  sogen.  Hundepillen  sind)  und  eben  so 
die  Haarseile,  eher  zum  Entstehen  als  zur  Verhütung  der 
Staupe  beitragen  können.  —  Jenner  glaubte,  und  Saeea  be- 
hauptete, dafs  die  Impfung  mit  Vaccinestoff  ein  Schutzmittel 
gegen  die  Krankheit  sei ;  allein  die  Ver^aiche  von  E.  Viborg^ 
von  Gohiery  Falentiny  Sliiiz,  von  Nnman  und  von  mir 
selbst  in  der  Berliner  Thierarzneischule,  haben  ergeben:  dafs 
die  Vaccine  bei  Hunden  sehr  schwer  haftet  und  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  ganz  unvollständige  pockenähnliche  Bläschen 
hervorbringt,  und  daCs  die  Krankheit  daduodh  weder  von  den 
Thieren  abgehalten  noch  gutartiger  gemacht  wird.  —  Auch 
die  Impfung  mit  Nasenschleim  von  staupekranken  Hunden, 
und  mit  der  Flüssigkeit  aus  den  Hundepocken,  ist  zur  Pro- 
phylaxis versucht  worden.  Der  Erfolg  war  in  vielen  Fällen 
die  Ansteckung  der  Impflinge,  aber  ohne  Milderung  der 
Krankheit. 

Die  Kur  der  an  der  Staupe  erkrankten  Hunde  mufs 
sich  nothwendig  nach  dem  Character  und  der  Form  des  Lei« 
dens  richten.  Aus  diesem  Grunde  können  unmöglich  die  so- 
genannten specifischen  Mittel,  welche  von  Jägern  u.  a.  Hunde- 
besilzern  als  Universalmittel  empfohlen  werden,  in  allen  Fäl- 
len den .  gewünschten  Nutzen  leisten,  obgleich  einzebe  unter 
denselben  am  rechten  Orte  zweckmäfsig  sein  können.  —  In 
der  einfachen  katarrhalischen  Staupe  ist  es  bei  dem  leichteren 
Grade  derselben  hinreichend,  wenn  man  den  kranken  Hund 
warm  und  in  mäfsiger  Diät  hält,  und  dabei  Anstrengungen 
des  Thieres  und  Beängstigung  desselben  vermeidet.  Bei  den 
höheren  Graden  dieser  Form  ist  es,  bei  gleichem  Verhalten 
der  Thiere,  nöthig,  die  Haut-  und  Lungenausdünstung  zu  be- 
fördern und  die  Reizung  der  Schleimhäute  zu  mindern.  In 
dieser  Absicht  giebt  man  zuerst  Ammon.  acet  (-^ünc.)  in  ei- 
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nem  IiAii^  flor.  Sambnei  (4  Uns.  von  Fl.  S.  2  Dr.),  alle  2 
Stunden  einen  halben  bis  einen  ganzen  Efslöfifel  voll,  je  nach 
der  Grö6e  der  Hunde.  Ist  dabei  die  Nase  verstopft  und  trok- 
ken,  ao  läfst  man  Dämpfe  von  warmem  Wasser  oder  von 
Fliederthee  einathmen  und  bestreicht  den  Rücken  der  Nate 
mit  erwärmtem  Feit  oder  mit  einem  milden  Oel;  und  bei 
viel  trocknem  Husten  labt  man  um  den  Kehlkopf  und  am  Halse 
das  EAnim.  camphoratum  oder  Linim.  ammoniatum  täglich  2 
Mal  einreiben.  Späterbin,  wenn  der  abgesonderte  Schleim 
reidilich  und  etwas  consistent  erscheint,  giebt  man  in  einem 
Infuao  von  Flieder,  Fenchel  oder  Anies  das  Ammon.  muriaticum 
(laSUni.^— iDr.),  dreistündlich  einen  halben  bis  gansen  Efs- 
ISSei.  Wenn  die  Hunde  viel  husten  und  krächsen,  ohne  im 
Stande  su  sem,  den  sähen  Schleim  aus  dem  Schlünde,  der 
Luftröhre  und  der  Rachenhöhie  herausiubringen,  da  ist  ein 
Brechmittel  aus  Pulv.  rad.  Ipecacuanh.:  1  Scrup«,  Tart  sti- 
Uat.  3  Gr.,  davon  für  kleine  Hunde  den  dritten  Theil,  gros- 
len  Hunden  die  Hälfte  auf  einmal,  und  wenn  in  einer  Vier- 
telstunde nicht  Bwei-  bis  dreimaliges  Erbrechen  eintritt,  nach 
Verlauf  dieser  Zeit  den  Ueberrest  gegeben,  von  gans  vor- 
treflUcher  Wirkung,  indem  hierdurch  der  sähe  Schleim  in 
gansen  Klumpen  entleert  und  der  Husten  auffallend  gemindert 
wird.  Wo  aber  neben  jenen  Zufällen  Diarrhöe  besteht,  bt 
der  Tart.  stibiatus  nicht  passend,  und  man  giebt  daher  statt 
des  vorstehenden  Brechmittels  besser  das  Veratrum  album 
1—2  Gr.,  mit  Sacchar.  alb.  pulv.  1  Scrup.,  die  Hälfte  auf 
Einmal.  Ist  nach  dem  Brechmittel  der  Husten  fortdauernd, 
10  lastet  Goldschwefel  oder  Kermes,  1—2  Gn ,  in  Verbin- 
dung mit  Süfshole,  Anies,  Fenchel,  mit  etwas  Opium  oder 
nut  Eztractum  Hyoscyami  gute  Dienste.  —  Wenn  die  Staupe 
mit  Entiündungen  des  Halses,  der  Lungen,  der  Pleura,  der 
Leber,  des  Magens  oder  Darmkanals  complicirt  ist,  macht 
man  bei  gut  genährten  Hunden  einen  Aderlafs,  je  nach  der 
Gröfse  der  Thiere,  von  3—10  Unzen,  giebt  das  Calomel  bu 
2—4  Gr.,  am  besten  in  einem  schleimigen  Decoct,  täglich 
3 — 4  Mal,  bis  der  Koth  weich  und  gräulich  gefärbt  erscheint, 
was  suweilen  schon  nach  12  bis  16  Stunden  der  Fall  ist, 
und  wo  denn  dieses  Mittel  sogleich  ausgesetzt  werden  mufs. 
Aeufserlich  applidrt  man  in  den  leichteren  Graden  das  Lini* 
ment  ammoniat.  oder  camphoratum,  allenfalls  iml  Zai^^^Vl  nqtl 
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Tiinch  Cantharid.  als  Einreibung  in  der  Umgegend  Aef  lei- 
denden Theile ;  bei  den  höheren  Graden  dieser  Entzündungen' 
sind  Senfteige,  Yesicatorien  oder  Haarseile  aniuwenden.  Nach- 
dem bei  Hals-  u.  Brustentsündungen  die  Heftigkeii  des  Ue- 
bels  durch  diese  Mittel  gebrochen  ist,  dasselbe  aber  in  einem 
mäfsigen  Grade  doch  noch  fortbesteht,  leistet  Natr.  sulpburi« 
cum  mit  Zusats  von  Tart.  stibiat.  (2  Dr.  bis  |Unc.y  Wasser 
3— 6Unz.,  u.Tart.  stib.  1-2  Gr.,  auf  CTheile  in  24  Stunden) 
gute  Dienste.     Bei  Absonderung  eines  consistenten  Schleims 
Gndet  der  Salmiak,  bei  mehr  trockener  Reizung  der  Goidschwe- 
fei  mit  Hyoscyamus,  oder  bei  Exsudaten  auch  mit  Digitalis, 
seine  Anwendung.  —  Gegen  katarrhalische  Augenentcikidun« 
gen  im  geringen  Grade  ist  neben  der   übrigen  Behandlung 
der  Thiere,  wie  die  Form  und  der  Character  der  Staupe  sie 
verlangt,  das  Waschen  der  Augen  mit  Fliederaufgufs,  oder, 
bei  Trockenheil  und  gröfserer  Reizung  der  Augen,   das  oft 
wiederholte  Befeuchten  derselben  mit  einem  schleimigen  Au- 
genwasser (z.  B.  mit  Mucilag.  Sem.  Cydoniorum,  6  Unzen 
aus  -i  Dr.  bereit.)  vollkommen  ausreichend.  Bei  sehr  heftigen 
Entzündungen,  und  wenn  nicht  schon  Diarrhöe  besteht,  ist 
die  Anwendung  eines  Abführungsmiltels,  am  besten  aus  Ca- 
lomel  (2 — 4  Gr.)  mit  etwas  Zucker,  oder  aus  Magnesia  sul- 
phurica  (J— 1  Unze)  in  Wasser  gelöst,  erforderlich.     Findet 
sich  copiöse,  zähe  Schleimsecretion,   so  ist  ein  Augenwasser 
aus  Zinc.  suiphuricum  oder  aus  Lapid.  divin.  (1—2  Gr.  auf 
1  Unze  Wasser),   und  bei  mehr  torpider  Auflockerung  der 
Conjuncliva  so  wie  bei  Trübung  der  Cornea,  ein  Infus,  flor. 
Chamomillae  mit  Lap.  divin.  und  mit  Tinct.  Opii  zweckmäs- 
sig.   Alle  diese  Mittel  werden  lauwarm  applicirt.  — -  Die  rheu- 
matischen Augenentzündungen  verlangen  im  Wesentlichen  ane 
eben  solche  Behandlung,  aufserdem  aber  noch  bei  vollblütige  i 
Hunden  und  bei  einem  hohen  Grade  des  Uebels  recht  zeitig 
einen  Aderlafs,  oder  die  Anlegung  von  3  bis  4  Blutegeln  im 
Umfange  des  Auges,  und  darnach  äufserliche  ableitende  Mit^ 
tel,  wozu  am  besten  ein  Haarseil  im  Macken  dient.    Bei  gros« 
ser  Lichlempfindlichkeit  und  bei  Exsudaten  in  der  Hornhaut 
u.  s.  w.  hat  sich  die   graue  Mercurialsalbe  mit  Zusatz  von 
Extract  Belladonnae    (Salbe  ^  Unze,    Extract  i  Dr.)    bAx 
nützlich  gezeigt.    Geschwüre  und  Verdickungen  der  Hornhaut 
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werden  mit  Lapis  infern,  touchirt  und  apäterhin  mit  Solut 
Opii  puri  bestrichen. 

Wenn  Appetitlosigkeit  und  Neigung  sum  Erbrechen  bei 
der  Staupe  vorwaltende  Erscheinungen  sind,  und  besonders 
wenn  dabei  die  Hunde  einen  sehr  vollen^  runden  Leib  haben, 
sind  Brechmittel  von  grofsem  Nutien,  indem  sie  eine  sicht- 
bare Minderung  nicht  nur  jener  gastrischen,  sondern  auch 
der  katarrhalischen  und  der  etwa  vorhandenen  nervösen  Zu- 
falle herbeiführen.  Doch  darf  man  sie  bei  bestehenden  Ent- 
Bündungen  nicht,  und  bei  Diarrhöe  nur  sehr  vorsichtig  an- 
wenden,  und  im  letzteren  Falle  besonders  den  Tartar.  stibiat. 
lucht  geben.  —  Jede  Diarrhöe,  welche  nur  einigermafsen  hef- 
tig erscheint,  oder  durch  mehrere  Tage  fortbesteht,  mufs  bald, 
aber  doch  vorsichtig  beseitigt  werden.  In  dieser  Absicht  giebt 
man  den  Hunden,  wenn  sie  Fieber  und  bei  dem  Ausleeren 
Tenesmus  seigen,  schleimige  Mittel  mit  kleinen  Gaben  Opium 
(i — 1  Gr.),  oder  das  Do  versehe  Pulver  (4  —  10  Gr.),  und 
bei  mehr  Erschlaffung  der  Gedärme  Rheum  in  kleinen  Gaben 
(2—4  Gr  )  mit  den  vorigen  Mitteln,  oder  in  dringenden  Fäl- 
len  das  Argent.  nilric.  fusum  (1—1  Gr.  in  Aq.  destill,  simpl. 
1  Dr.).  Dabei  läfst  man  die  Thiere  recht  warm  halten  und 
den  Leib  mit  Linim.  camphorat  einreiben.  Zur  Nahrung 
giebt  man  schwache  Fleischbrühe  mit  etwas  Amylum. 

Die  epileptischen  Convulsionen  verlangen  —  abgesehen 
von  den  etwa  daneben  bestehenden  gastrischen  Zufällen,  die 
ein  Vomitiv  erfordern  —  beruhigende  ftlittel,  und  im  Ganzen 
eine  sehr  milde  Behandlung.  In  der  ersten  Zeit  haben  sich 
kl^ne  Gaben  von  Belladonna  (1—3  Gr.)  von  der  Wureel, 
täglich  3  Mal  gereicht,  noch  am  meisten  nützlich  gezeigt; 
auch  das  Opium  zeigte  zuweilen  eine  gute  Wirkung,  wenn 
man  es  in  der  Form  des  Doverschen  Pulvers,  oder  mit  einer 
Solulio  Kali  sulphurici  gab  (Kai.  sulph.  2  Dr.,  Aq.  com.  3 
ün».,  Tinct.  Opii  simpl.  i  Dr.,  Gum.  Mimos.  ^  Unze  MDS. 
alle  zwei  Stunden  einen  halben  bis  ganzen  Efslöffel,  je  nach 
der  GrÖfse  der  Hunde).  Bei  deutlich  ausgesprochenem  asthe- 
nischen Zustande  ist  auch  Aelher  sulphuric,  Asa  foetida,  Cam- 
phor  oder  Ammon.  carbon.  mit  Herb,  menthae,  Rad.  valeria- 
nae  u.  dergl.  zu  benutzen.  Aufserdem  sind  Klystiere  von 
ähnUchen  Mitteln,  oder  Einreibungen  von  Spirit.  camphorat., 
von  Limm*  camphoratum,  von  Spirit.  sal.  Ammoniaci)  oder 
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von  Tinct  Ganlharidum,  und  in  dringenden  Fällen,  wo  die 
Thiere  anhallend  in  den  Convulsionen  bleiben,  auch  Ueber« 
giefsungen  mit  kaltem  Wasser  su  machen.  Wo  die  Hunde 
sehr  empfindlich,  furchtsam  und  widerseidich  sind,  wo  des« 
halb  das  Eingeben  der  Arzneimittel  nur  mit  Gewalt  ku  be- 
wirken, mit  der  gröfsten  Aufregung  der  Thiere  und  mit  be- 
ständiger Wiederkehr  der  Krämpfe  begleitet  ist,  läfst  man  am 
besten  diese  Patienten  ohne  arzneiliche  Behandlung,  bei  gu- 
ter Kost  und  ganz  ruhig  an  einem  halb  dunkeln  Orte  liegen, 
wo  einzelne  recht  vollständig  wieder  hergestellt  werden.  — 
Bei  Zuckungen  und  Lähmungen  ist  die  Nerventhätigkeit  in- 
nerlich mit  flüchiigen  und  tonischen  Mitteln,  unter  den^n  be- 
sonders Camphen  Hirschhornsalz,  Terpenthinöl,  Arnica,  Nux 
vomica  (i— 6  Gr.),  Slrychninum  nitricum  (%— ^  Gr.),  Va- 
leriana u.  dergl.  am  wirksamsten  sind,  —  und  äufserüch  mit 
ähnlichen  Reizmitteln  wie  oben  angegeben,  zu  erregen.  Aus* 
serdem  nutzt  hier  auch  das  Setaceum,  und  in  hartnäckigen 
Fällen  das  Glüheisen,  am  Rücken  und  Kreuz  applicirt.  Die 
Thiere  müssen  warm  gehalten  und  kräftig  ernährt  werden. 
— -  Der  typhöse  Zustand  verlangt  zunächst  die  Beseitigung 
übermäfsiger  Ausleerungen,  besonders  der  Diarrhöe ;  dann  Be- 
lebung der  Functionen  und  Besserung  der  Blutmischung.  Für 
letztere  Zwecke  dienen  bitter-aromatische  Mittel  mit  tonischen, 
am  besten  in  flüssiger  Form  und  in  ganz  schwachen  Verhält- 
nissen, wie  z.  B.  ein  Infus,  fior.  Chamomill.  4  Unz.  mit  Zu- 
satz von  Extract.  Chinae  i  Dr.,  und  Acid.  muriat  1  Scrup., 
täglich  4  Mal  einen  halben  bis  ganzen  Efslöffel  voll ;  oder  ein 
Decoct.  Chinae  mit  Extract.  rad.  Calami  u.  Spirit  sulphurico- 
aether.  (1  Dr.  zu  3  Unz.  des  Decocts);  —  ein  Infus,  rad. 
Valerian.  mit  Aq.  chlori  (1  Unze  zu  3  Unz.  de8lnfusi)u.  dgl. 
Dabei  ist  ein  mäfsig  kühles  Verhalten,  beständig  reine  Luft, 
reines  Lager,  frisch  Wasser  zum  Getränk,  und  zur  Mahrung 
frisches  Fleisch  erforderlich.  Bei  sehr  warmer  Luft  kann  man 
den  Fufsboden  des  Lokals  von  2ieit  zu  Zeit  mit  Essigwasser 
oder  mit  Chlorwasser  besprengen. 

In  sanitäispolizeilicher  Hinsicht  dürfte  es  zweckmäfsig  sein, 
auf  diejenigen  Hunde,  welche  die  Staupe  mit  Nervenaffectio- 
9jen  überitanden  und  danach  eine  krankhaft  erhöhte  SensiU- 
li(ait  zurückbebaitOD  haben,  durch  einige  Zeit  eine  besondere 
ikUimeA»mkü\  zu  verwenden;  weil  einige  Beobachtungen 
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vorliegen,  in  denen  lolche  Hunde  unter  gleichen  Umsländen  eher 
alt  andere  in  die  Wulhkrankheii  verfallen.  —  Auüierdem  ver- 
dient  es  Beachtung:  dafs  Langenbaeher  dreimal  die  Ueber- 
tragung  der  Hundeblattern  auf  Menschen  gesehen  hat.  Es 
bildeten  sich  dabei  theils  nur  an  den  Händen,  theils  auch  an 
anderen  Stellen  des  Körpers  rothe  Erhabenheiten  von  der 
Grölse  eines  Nadelknopfes  bis  su  der  Gröfse  einer  Erbse,  die 
sich  binnen  wenigen  Stunden  in  Pusteln  umbildeten,  welche 
mit  gelblicher  Lymphe  gefüllt  waren  und  Jucken  erregten, 
das  in  der  Nacht  am  hefiigslen  war.  Bei  empfindlichen,  zar- 
ten Personen  seigten  sich  dabei  auch  leichte  Fieberbewegun- 
gen. Die  Pusteln  vertrockneten  schon  am  2ten,  3ten  Tage 
und  bildeten  Borken,  die  um  den  8ten  bis  14ten  Tag  abfie- 
len, und  worauf  erst  das  Jucken  verschwand.  —  Es  schei- 
nen jedoch  für  diese  Ueberlragung  besonders  günstige  Um- 
stände erforderlich  su  sein;  denn  ich  habe  in  mehreren  tau- 
send Fällen,  wo  Menschen  von  sehr  verschiedener  Constitu- 
tion mit  staupekranken  Hunden  sich  beschäftigten,  niemals 
irgend  eine  Infection  erfolgen  sehen. 
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He  -  g. 

STA  YENHAGEN.  Die  bei  diesem  Orte  des  Grofsher- 
sogthums -Mecklenburg-Schwerin  entspringende,  zu  den  alka- 
liiGh*erdigen  Eisenwässern  gehörende  Mineralquelle  ist  klar, 
wird  aber  an  der  Luft  trübe  und  hiidet  einen  hellgelben  Nie- 
derschlag, hat  einen  zusammensiehenden  Geschmack  ^  einen 
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geringen,  bald  verschwindenden  hepatischen  Gerucbi  die  Tem- 
peratur von  6,7®  R.9  das  specit  Gewicht  von  1,00684,  und 
enthält  nach  GrUc/tow^a  Analyse  in  sechzehn  Urnen: 


Kohlensaures  Natron 

3,660  Gr. 

Chlorcalcium 

3,125  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,096  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,973  — 

Exlractivstoffsaures  Kali 

0,811  — 

Kohlensaures  Kali 

0,867  — 

Schwefelsaure  Talkerde 

0,534  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,454  — 

Kieselsaure  Kalkerde 

0,435  — 

Extractivstoff 

0,075  — 

Thonerde 

0,020  — 

12,050  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

2,48  Kub.  Z. 

Schwefeiwasserstoffgas 

0,07 

Stickstoffgas 

1,52 

4,07  Kub.  Z. 

Literat.    £.  Otanm,  phyt.  med.  Daratellang  der  bekannten  Hcilq.  Bd. 

II.  3.  Aufl.  Berlin  1841.  S.  1037. 

Z-l. 

STEARINE.    S.  Feit. 

STEATOMA  (von  oriap,  Fett)  Fett-  oder  Speckge- 
schwulst. Die  Alten  nannten  jede  krankhafte  Geschwulst, 
welche  Fett  enthielt  oder  zu  enthalten  schien,  Steatoma,  Balg- 
geschwülste mit  fettähnlichem  Inhalte,  einfache  balglose 
Fettanhäufungen  u.  dergL  mehr  ( Gcdenusy  de  tumoribus  prae- 
ter naturam,  Cap.  V.  —  Paulus  Aeginela,  libr.  IV.  X.  6.). 
In  der  neueren  Zeit  sind  die  Lipomata  und  die  Stealomata  in- 
sofern unterschieden  worden,  als  man  mit  dem.  letzteren  Na- 
men nur  die  derben,  dem  Specke  ähnlichen  Geschwülste  be- 
zeichnet hat;  an  genaueren  Untersuchungen  hat  es  indessen 
bis  auf  die  letzten  Jahre  gefehlt  Die  neueste  Eintheilung 
der  krankhaften  Geschwülste  gemäfs  .ihrem  feineren  Baue, 
welche  am  besten  J.  Müller  gefördert  hat,  schliefst  das  Stea- 
toma gar  nicht  mehr  in  sich.  Die  speckähnlichen  Geschwül- 
ste gehören  in  die  Galtungen  der  Faser- Geschwulst,  Desmoi* 
des,  Tumor  fibrosus  (s.  d.  Art),  der  Knorpel -Geschwulst, 
Enchondroma,  der  Knochen-Fleisch- Geschwulst,  Osteoaarcoma 
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(••  d.  Art),  der  blättrigen  Fleiscli-Geschwulst»  Sarcoma^hyl- 
lodes  (f.  d.  ArL).  VergL  auch  die  Artik.  Osteosteatom  dei 
Beckena,  Fettgeichwuht,  Speckgeschwulst. 

STEATOMA  UTERI.  Das  Steatoin  der  Gebärmutter 
ist  wenn  auch  keine  häufige  Krankheil  doch  öflen  beobach- 
tet worden,  so  dab  die  Casuistik  der  Medicin  viele  hierher 
gdiörende  Fälle  aubusählen  hat  Es  tritt  nur  hier  der  (Je- 
beistand  ein,  dafs  die  Natur  der  Steatome  nicht  hinreichend 
bekannt  ist,  und  eine  scharfe  Trennung  von  andern  Geschwül* 
sten  nicht  immer  su  erwarten  steht  Das  Sieatom  gehört 
allerdings  zu  den  bösartigen,  jedoch  durch  die  Exstirpation 
hdibaren  Geschwülsten.  Die  Gefahr  des  Uebels  wird  durch 
die  Ausdehnung  und  den  hierdurch  bedingten  Druck  und 
durch  den  Uebergang  in  Carcinom  herbeigeführt. 

Die  Steatome  bilden  sich  entweder  in  der  Substanz  des 
Uterus  selbst,  oder  m  der  äuÜBern  Haut  desselben,  sie  können 
an  jedem  Theil  der  Gebärmutter,  am  Halse,  am  Körper,  am 
Grunde  vorkommen,  und  haben  sehr  häufig  in  der  hintern 
Wand  der  Gebärmutter  ihren  Sitz;  bald  entwickeln  sie  sich 
mehr  in  die  Gebärmutterhöhle  hinein,  bald  mehr  nach  auben 
in  die  Beckenhöhle,  und  sind  dann  zwischen  Gebärmutter  und 
Mastdarm,  oder  zwischen  ersterer  und  der  Harnblase  gela- 
gert Ihre  Gröfse  ist  sehr  verschieden:  oft  sind  sie  nur  klein, 
von  der  Gröfse  einer  Haselnufs,  können  aber  bedeutend  an 
Umfang  zunehmen,  und  zeigen  dann  wohl  die  Gröfse  eines 
Manneskopfes;  man  hat  sie  bis  zu  40  und  80  Pfund  beob- 
achtet So  lange  die  Steatome  klein  sind,  rufen  ne  in  der 
Regel  keine  Beschwerden  hervor,  werden  sie  aber  gröfser, 
60  treten  die  des  Druckes  auf.  Wenn  sie  längere  Zeit  be- 
stehen und  sich  fort  entwickeln,  so  wird  die  ganze  Gebär- 
muttersubstanz krankhaft  entartet,  das  Gewebe  geht  in  das 
Steatont  über,  die  Functionen  der  Gebärmutter  werden  ge- 
stört, und  es  bilden  sich  carcinomatöse  Entartungen  aus,  wel- 
che zuletzt  die  Gesundheit  ganz  untergraben.  Dieser  Ueber- 
gang ist  jedoch  im  Ganzen  sehr  selten,  und  wenn  die  Stea- 
tome klein  sind,  so  entgehen  sie  der  Erkenntnifs  des  Arztes 
oft  ganz,  in  welchem  Zustande  sie  oft  lange  stationär  ver- 
bleiben. —  Was  den  Bau  und  die  Beschaffenheit  des  Stea- 
toms  betrifi^t,  so  sind  es  nach  Cheliua  mehr  oder  weniger 
groüse,  aber  feste,  aus  verschiedenen  Lappen  gebildtle  G^- 
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schWblste,  welche  im  Innern  in  verachiedentlieh  gefttalteten 
Räumen  eine  weifsliche,  talgähnliche,  mehr  oder  weniger  feste 
Masse  enthalten,  entweder  im  Zellgewebe  unter  der  Haut, 
oder  im  interstitiellen  Zellgewebe  der  Organe  sich  entwickeln. 
Bei  der  Untersuchung  des  Sleatoms,  so  lange  die  es-  be« 
deckende  Haut  noch  nicht  verändert  ist^  und  die  Degenera- 
tion in  demselben  noch  nicht  begonnen  bat,  findet  man  unler 
der  Haut  eine  ziemlich  dicke  Lage  von  ganz  natürlich  be- 
achaffenem  Fett,  welches  in  die  Zwischenräume  der  einselnen 
Theile  der  Geschwulst  eindringt.  In  dieser  Feitmasse  finden 
sich  manchmal  fialggeschwülste,  die  aber  mit  der  Hauptge- 
achwulst  nicht  zusammenhängen.  Unter  dieser  Fettlage  kommt 
eine  ziemlich  feste  zellige  Lamelle^  welche  das  Stealom  un- 
mittelbar umkleidet.  Diese  zellig  fibröse  Kapsel,  welche  ei- 
nige zellige  Streifen  durch  die  Fettschichte  zur  Haut  schickt, 
hängt  mit  der  Masse  des  Steatoms  so  fest  zusammen ,  dals 
man  sie,  ohne  sie  zu  verletzen,  nicht  davon  trennen  kann; 
sie  senkt  sich  zwischen  den  einzelnen  Abiheilungen  d^  Ge- 
schwulst in  die  Tiefe,  und  bildet  so  die  einzelnen  Geschwül- 
ste, welche  unter  einander  zusammenhängend  entweder  in 
paralleler  Richtung  sich  erheben,  oder,  um  den  Stiel  des  Stea- 
toms gelagert,  nach  Aufsen  von  einander  weichen.  Die  Lap- 
pen der  Geschwulst  haben,  wenn  man  sie  ganz  vom  Zell- 
gewebe und  Fett  entblöfst  hat,  eine  bedeutende  Festigkeit, 
beinahe  die  Resistenz  der  Faserknorpel;  doch  sind  einzebie 
Lappen  oft  weicher  und  elastischer.  —  Wenn  man  Ae  Ge- 
schwulst vertical  durchschneidet,  so  sieht  man  durch  die  Fort- 
setzungen der  zellig-fibrösen  Kapsel  verschiedene  Zellen  oder 
Behälter  gebildet,  welche  mit  der  Masse  des  Steatoms  ange- 
Tülltsind;  diese  Masse-selbst  ist  fest,  matt  weifs,  dem  Schweine- 
fette ähnlich,  nur  viel  fester  und  ohne  BlutgefäCie.  Am  Stiele 
des  Steatoms  bemerkt  man  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Wurzeln,  welche  zu  einer  gewissen  Tiefe  dringen  und  die- 
selbe Beschaffenheit  wie  die  der  Geschwulst  zeigen,  d.  h.  mit 
einer  zellig-fibrösen  Haut  umgeben  sind,  die  sie  bis  zu  ihrem 
Ursprünge  begleitet,  wo  man  eine  Lage  sehr  gefafsreichen 
Zellstoffes  von  mattweifser  Farbe  und  fibröser  Beschaffenheit 
zum  Theil  mit  steatomatöser  Masse  und  gelblicher  Feuchtig- 
keit angefüllt,  findet,  welcher  von  einer  dkken  FelUage  um- 
gehen  isL    Oft  verbreiten  sich  die  Wuneln  nicht  so  tief,  und 
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wtnn  die  G^achwubk  an  einem  nachgiebigen  Orte  silst,  so 
werden  die  Wuneln  durch  das  Gewiclit  der  Geschwulst  gans 
in  den  Stiel  hineiogesogen.  Die  oft  iiemlich  bedeutenden 
Geiafse  dringen  durch  die  Mitte  der  VVurseln  in  die  Ge- 
sehwulst, und  versweigen  sich  in  den  Scheidewänden  der  ein* 
seben  Geschwülste.  In  das  die  Geschwulst  umgebende  Fett 
und  die  Haut  verbreiten  sich  andere  Geffifse.  Hat  sich  die 
carcinomatöse  Entartung  entwickelt,  so  bemerkt  man  slärkere 
GelaGiveraweigungen  in  den  Wandungen  der  Geschwulst,  und 
in  der  steatomatösen  Masse  gelbe  Punkte;  sugieich  Infiltration 
einer  trübeni  milchähnlichen  und  gelblichen  Flüssigkeit,  wel* 
die  sich  beim  Drucke  entleert.  Beim  weiteren  Fortschreiten 
der  EWeichung  wird  die  Substanz,  welche  die  Zellen  anfüllt, 
wie  gallertartig)  die  Wandungen  der  Zellen  sind  verdickt,  bläu- 
lich weifs,  und  die  sich  in  ihnen  zeigenden  Gefälse  sehr  dent- 
ficit  Die  Erweichung  ist  nicht  in  allen  einzelnen  Geschwül- 
sten gleich,  selbst  nicht  an  allen  Punkten  einer  und  dersel- 
ben Geschwulst. 

Wenn  schon  Ukeration  eingetreten  ist,  so  werden  die 
Scheidewände  zerreiblich,  bläulich  weils,  die  in  den  Zellen 
enthaltene  Masse  ist  nichts,  als  ein  graulich  weilser,  schmut- 
liger,  halbdurchsichtiger  Brei.  Um  die  Geschwärstelle  ist 
das  Fett  unter  der  Haut  verschwunden;  man  bemerkt  eine 
nicht  tiefe,  wahrhaft  scirrhöse  oder  markähnliche  Schichte;  5 
bis  6  Linien  weit  ist  die  Gefafseinspritsung  im  Zellfettgewebe 
verschwunden,  und  das  Fett  findet  sich  in  glöch  beträchtli- 
cher Quantität,  in  ganz  normalem  Zustande,  nur  mit  mehr 
Porosität  vermischt.  — •  Nach  J.  Müller  gehören  diese  Ge- 
lehwQlste  au  den  Cholesteatomen.  Die  Masse  ist  weich, 
leicht  durchscheinend,  weifs,  von  der  Farbe  des  weifsen  Wach- 
ses, aber  perlmutterglänzend.  Sie  verliert  durch  Trocknen 
viel  von  ihrem  Volumen,  sugieich  ihr  weilses  Ansehn  und 
wird  gelbbräunlich,  verUert  aber  auch  in  diesem  Zustande  ihr 
peilmutterglänsendes  Ansehn  nicht  ganz.  Sie  besteht  gewöhn- 
lich aus  dünnblältrigen  Schichten,  von  der  Dicke  des  feinsten 
Papiers,  die  meist  concentrisch  liegen.  Die  Form  der  Ge- 
schwülste im  Allgemeinen  ist  entweder  rund,  oder  oval,  oder 
uneben  rundlich.  Zuweilen  sind  regelmäfsig  geschichleta 
Stücke  in  verschiedenen  Direciionen  durch  einander  gelagert, 
ung^efahr  wie  serworfene  Fettmassen  von  geschichLeltt  Bl* 
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düng.  Eine  besondere  Membran  ichliefsl  die  geichiehtete 
Masae  ein.  Die  Formelemente  der  Geschwulst  stellen  unter 
dem  Mikroskop  betrachtet  ein  feinselliges  polyedrisches  Zel- 
lengewebe dar,  aus  welchem  die  Blätter  ganz  bestehen,  und 
swischen  den  Blättchen  abgelagerte  krystallinische  Fette.  — 
Das  Zellgewebe  hat  keine  Aehnlichkeit  mit  dem  sonst  im  ge- 
sunden Menschen  vorkommenden  Zellgewebe.  Es  ist  voll- 
kommen polyedrisch,  wie  manche  Pigmentsellen,  und  durch- 
aus dem  Pflanzenzellgewebe  analog;  mit  dem  polyedrischen 
Zellgewebe  des  Talges  des  Schaafes  hat  es  einige  Aehnlich- 
keit, aber  die  Zellen  des  Cholesteatoms  sind  kleiner,  mehr 
als  noch  einmal  so  klein,  der  Durchmesser  der  Zellen  des- 
selben beträgt  0,00075  Fr.  Zoll.  Die  Form  der  Zellen  ist 
übrigens  unregelmäfsig ;  man  sieht  häufig  fünfeckige  oder  sechs- 
eckige Figuren  meistens  mit  ungleichen  Seiten.  Die  Grund- 
lage der  Zellen  besteht  aus  einem  thierischen,  nicht  fetten 
Stoffe;  denn  wenn  man  Stücke  von  Cholesteatom  mit  kochen- 
dem Alkohol  oder  kochendem  Aether  behandelt,  so  wird  die 
ganze  Masse  nicht  aufgelöst,  vielmehr  ist  der  gröfsere  Antheil 
unlöslich,  noch  geschichtet,  wenn  gleich  weniger  deutlich  sei- 
lig. Auch  bei  dem  Erhitzen  auf  Glasplättchen  lässt  sich  die- 
ses erkennen,  zuletzt  bräunt  sich  die  Substanz  wie  andere  so 
behandelte  thierische  Substanzen.  Die  zwischen  den  Schich- 
ten der  Zellen  liegenden  Krystalle  sind  zweierlei  Art:  tafel- 
artige und  blätter artige.  Das  Cholesteatom  kommt  in  Cysten 
oder  auf  Geschwüren  vor.  Die  Haut  hat  keinen  zelligen  Bau, 
sondern  ist  undeutlich  faserig.  Man  kann  mit  ziemlicher  Ge- 
wifsheit  annehmen,  dafs  das  Cholesteatom  ohne  Blutgefafse 
ist  Seine  Bildung  mufs  daher  auf  ähnliche  Weise  erfolgen 
wie  die  Bildung  der  Dotterzelle  im  Innern  der  Höhte  der 
Dottermembran  und  wie  die  schichtweise  Vermehrung  der 
Epitheliumzellen.  Indessen  finden  wir  nicht  selten  die  Stea- 
tome  in  viel  zusammengesetzterer  Textur,  indem  sie  entwe- 
der in  eine  schlimmere  Form,  dem  Carcinom  ähnlich,  entar- 
teten, oder  durch  stärkere  Ablagerung  von  Lymphe  eine  an- 
dere Textur  annahmen,  und  indem  sie  das  Gebärmuttergewebe 
in  die  Entartung  mit  hineinziehen,  sehr  verschieden  gestaltet 
erscheinen. 

Die  Krankheitserscheinungen  bei  dem  Steatoma  uteri  sind 
im  AiäaDge  wie  bereits  erwälmt  nur  sehr  gering,  und  es  lei- 
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gen  aiefa  oft  nur  die  einer  schwachen  Reiiung  oder  Conge- 
stion  der  Gebärmutter.  Wenn  jedoch  das  Steatom  sich  wei- 
ter entwickelt^  dann  zeigen  sich  mehr  die  Erscheinungen  der 
bösartigen  Geschwülste,  heftige  Schmenen,  welche  stechend 
und  brennend  sind,  Fluor  albus,  BluUlufs,  Druck  auf  die  nahe 
liegenden  Theile,  Umstimmung  der  Saftemasse,  und  durdi 
alle  diese  Umstände  bildet  sich  bald  ein  cachectischer  Zustand 
aus,  der  dem  Leben  der  Kranken  ein  Ende  macht 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  in  allen  Fällen  sehr 
•ehwierig,  namentlich  wenn  das  Steatom  eine  solche  Lage 
hat,  da£s  es  der  Untersuchung  nicht  zugänglich  ist.  Nur  wenn 
es  sich  am  untern  Abschnitt  der  Gebärmutter  entwickelt,  lässt 
sich  mit  Bestimmtheit  das  Vorhandensein  des  Aflerproductes 
und  dessen  Zusammenhang  mit  der  Gebärmutter  erkennen, 
obgleich  die  Natur  desselben  noch  xweifelhaft  bleiben  kann. 
Man  entdeckt  alsdann  eine  höckerige,  unebene  Anschwellung, 
die  der  scirrhösen  Entartung  gleicht,  jedoch  weniger  hart  und 
Anfangs  schmerzlos  Ist.  Hat  die  Geschwulst  im  obem  Theil 
der  Gebärmutter  ihren  Sils,  so  wird  sie,  so  lange  sie  klein 
ist,  ganx  der  Beobachtung  entgehen,  bei  ihrer  Umfangsiunahme 
wird  sie  swar,  je  nach  ihrer  Lage,  bei  einer  Untersuchung 
von  der  Scheide,  dem  Unterleibe  und  dem  Mastdarm  aus 
orkannt  werden;  indessen  wird  die  Natur  der  Geschwulst, 
und  oft  auch  ihr  Zusammenhang  mit  der  Gebärmutter  zwei« 
felhafl  bleiben.  Wenn  sie  innerhalb  der  Gebärmutierhöhle 
sich  entwickelte,  so  könnte  sie  mit  der  Schwangerschaft, 
Hydrometra  u.  s.  w.  yerwechselt  werden;  indessen  würden 
£e  Erscheinungen  bei  der  localen  Untersuchung  und  die  Be« 
achtung  der  allgemeinen  Symptome  die  Diagnose  sichern, 
Complicirt  sich  Schwangerschaft  mit  dem  Steatom,  so  ist  die 
Diagnose  sehr  schwierig;  in  der  Regel  erfolgt  jedoch  Früh- 
g^urt,  geschieht  dieses  nicht,  dann  wird  die  Geburt  zur  nor- 
malen Zeit  durch  das  Steatom  je  nach  dessen  Lage  mehr 
oder  weniger  erschwert. 

Die  Prognose  ist  stets  zweifelhaft.  Oft  zwar  entwickeln 
nch  die  Steatome  nur  sehr  langsam,  bleiben  auf  einen  sehr 
kleinen  Umfang  beschränkt,  und  können  dann  lange  Zeit  be- 
stehen, ohne  dafs  Störungen  in  den  Geschlechtsfunctionen 
oder  in  dem  Aligemeinbefinden  auftreten;  zu  andern  Zeilen 
aber  und  namentlich  bei  vorhandenen  Dyscrasieen,  bei  fort- 
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dauernden  Reizungen,  oder  bei  der  stärkeren  EinwTrkung  ^er 
Gelegenheitsursache  erreichen  sie  eine  sehr  bedeutende  GrBlse, 
und  können  hierdurch  sich  sehr  nachtheilig  erweisen ;  rie  stS« 
ren  dann  die  Ernährung  des  Körpers,  die  Säfte  verderben, 
es  treten  Blutungen,  Vereiterungen  hinzu,  die  Geschwülste 
selbst  entarten,  und  das  Leben  der  Kranken  wird  unter  den 
heftigsten  Qualen  geendet.  Als  Ursache  hat  man  angegeben 
entzündliche  Reizung,  gesteigerte  Congestion  des  Blutet  nach 
der  Gebärmutter,  Ausschmtzung  von  Ljrmphe  in  die  Substanz 
der  Gebärmutter,  Schwangerschaften,  Verletzungen  bei  der 
Geburt,  Slörungen  in  den  Wochensecretionen,  Unterdriickimg 
der  Menstruation  und  des  weifsen  Flusses  u.  s.  w.;  indessen 
können  dergleichen  Einflüsse  nur  immer  als  Gelegenheitsur- 
sachen angesehen  werden,  und  man  mufs  eine  eigenthüm- 
liche,  unerklärliche  Abweichung  der  Productionsräbigkeit  der 
Gebärmutter,  die  in  keinem  anderweitigen  Krankheitsprocefs 
begründet  ist,  als  nächste  Ursache  des  Uebels,  so  wie  auch 
der  übrigen  mehr  localen  Geschwübte  ansehen;  wahrschdn- 
lieh  ist  es,  dafs  dyscrasische  Schärfe  vornämlich  zur  Erzeu- 
gung dieser  krankhaften  Thätigkeit  beiträgt. 

Die  Behandlung  des  Steatom  wird  sehr  oft  eine  frucht- 
lose sein,  namentlich  wenn  dasselbe  so  gelagert  ist>  daCs  es 
nicht  exstirpirt  werden  kann.  Im  Umfange  des  Uebels  muls 
man  darauf  bedacht  sein,  jede  Reizung  von  der  Gebärmutter 
entfernt  zu  halten,  um  die  Entwickelung  der  Geschwulst  zu 
hemmen.  Die  Kranke  vermeide  daher  alle  Einflüsse,  weiche 
eine  solche  Reizung  erzeugen  können,  und  die  wir  in  den 
frühern  Abhandlungen  schon  oft  genannt  haben.  Sodann 
suche  man  vorhandene  Dyskrasieen  zu  entfernen  und  dureh 
Ableitungen  die  krankhafte  Thätigkeit  von  der  Gebärmutter 
zu  leiten.  Aufserdem  wende  man  innerlich  und  Sufserlicfa 
alterirende,  zertheilende  Mittel  mit  Ausdauer  an.  Oft  wird 
es  auf  diese  Weise  gelingen,  die  Krankheit  zum  Stillstand  zu 
bringen,  und  man  wird  dann  oft  wahrnehmen,  dafs  die  Kranke 
mit  dem  Uebel  ohne  jede  Beschwerde  ein  hohes  Alter  er- 
reicht; ob  eine  gänzliche  Entfernung  des  Uebels  hierdurch 
möglich  ist,  müssen  wir  bezweifeln.  Ist  die  Krankheit  schon 
weit  vorgeschritten,  dann  kann  man  leider  ntkr  palliativ  ver- 
fahren. Man  sorge  für  Entleerung  des  Urins  und  der  Fäces, 
beseitige  die  Schmerzen  der  Kranken  durch  Narcotica,  und 
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ttlialte  durch  Tonica  die  Kräfte  derselben  aufrecht,  was  na- 
mentlich dann  nothwendig  iit,  wenn  Blutflüsse  und  Vereite- 
rungen sich  «eigen.  Wenn  eine  Operation  in  Folge  der  Lage 
der  Geschwulst  sulässig  ist,  so  darf  diese  immer  erst  dann 
unternommen  werden»  wenn  durch  eine  medicinische  Behand- 
lung die  Neigung  lur  krankhaften  Wucherung  gehoben  ist, 
und  nur  eme  vollkommene  Entfernung  alles  Krankhaften  kann 
von  Nutioi  sein.  Uebrigens  sind  die  Operationen,  wenn  die 
Geschwülste  nicht  am  Mutterhalse  aulsitzen,  und  die  Basis 
derselben  genau  erkannt  werden  kann,  immer  als  sehr  ge- 
wagt aniusehen,  die  nur  su  häufig  den  Tod  der  Kranken  be- 
schleunigen, und  daher  selten  unternommen  worden  sind. 
Die  Operation  weicht  nicht  von  der  Excision  der  Polypen 
ab,  jedoch  mufs  man  sorgfältig  darauf  achten,  alles  Krank- 
hafte lu  entfernen,  daher  auch  die  blutige  Entfernung  den 
Vorzug  verdient. 

Mei$9ner  stellt  folgende  Fälle  susammen. 

Engdhardi  (Allg.  medidn.  Ännalen,  Ältenburg  1801  — 
1^25«  1817  Jan«  S.  791.)  beseitigte  ein  solches  Steatom  durch 
eine  Operation  und  rettete  dadurch  die  Kranke,  was  um  so 
mehr  bemerkt  zu  werden  verdient,  als  solche  Operationen 
nur  sehr  selten  gelingen  dürften.  Es  wurde  derselbe  näm- 
lich SU  einer  sehr  abgesehrten  Frau  gerufen,  welche  früher 
sdur  starke  Mgtrorrhagieen  erlitten  hatte,  und  bei  welcher  sich 
später  ein  Abgang  von  Hautparthieen,  die  einen  pestileniia- 
bchen  Geruch  verbreiteten,  einfand.  Der  Puls  war  klein  und 
schnell,  und  heclisches  Fieber  unverkennbar.  Die  äufseren 
Genitalien  und  die  Mutterscheide  waren  krampfhaft  verengt, 
und  aus  der  letzteren  ragte  ein  2  Zoll  langes  Stück  schwär* 
ler  Haut  hervor.  In  der  Beckenhöhle  iand  er  nach  Einfiih- 
ruDg  der  Hand  eine  feste  Masse,  von  welcher  sich  die  übel- 
riechenden Hautparthieen  ablösten.  E.  machte  nun  Versuche 
diesen  Körper  mit  dem  scharfen  Haken  auszuziehen,  allein 
es  gleitete  derselbe  ab,  und  er  legte  deshalb  die  Zange  an, 
wobei  sich  eine  grofse  Menge  schwarzer,  stinkender  Jauche 
crgofs.  Obgleich  auch  die  Zange  abglitt,  so  legte  E.  sie  doch 
wieder  an,  und  brachte  endlich  unter  hefUgem  Schreien  der 
Kranken  die  Geschwulst  aus  den  Genitalien.  Der  Körper 
dieses  Steatoms  hatte  die  Gröfse  eines  Mannskopfes,  und  wog 
nach  dem   unaufhörlichen  Ausflufs   schwarzer   Jauche  nocK 
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xwischen  sechs  und  sieben  Pfund.  Nur  der  vordere  Theil 
war  verdorben.  E.  unterband  nun  den  Stiel,  welcher  über 
einen  Zoll  im  Durchmesser  betrug  und  liefs  .gleichzeitig  aro- 
matische und  adstringirende  Umschläge  machen.  Später  schnitt 
er  den  Stiel  durch  und  die  Kranke  genas.  —  Obgleich  ge- 
genwärtig mitgetheilter  Fall  glücklich  endete,  so  scheint  es 
Meisaner  doch  gewagt,  gewaltsam  ein  solches  Steatom  der 
Gebärmutter  hervorzuxiehen,  da  man  sich  begreiflicherweise 
nicht  leicht  von  der  Art  und  Weise  der  Verbindung  über- 
seugen  kann.  —  Den  entgegengesetzten  Ausgang  führte  das 
von  <r.  F.  Kummer  (de  uteri  stealomate  annotationes  quae- 
dam  insignis  ejusmodi  tumoris  observatione  illustratae.  Lips. 
1819.  4.)  beschriebene  Steatom  der  Gebärmutter  herbei. 

Dieser  Fall  betraf  eine  Frau,  welche  nie  reife  Kinder  ge- 
boren hatte,  und  bei  welcher  im  38ten  Jahre  der  Leib  su 
schwellen  anßng,  die  Regeln  schwiegen,  und  die  Kranke  sich 
deshalb  für  schwanger  hielt.  Die  Menstruation  kehrte  aber 
zurück,  der  Leib  wurde  demohngeachtet  noch  stärker;  es  fand 
sich  ein  seröser  Abgang  aus  der  Mutterscheide  ein,  der  schon 
seit  zehn  Jahren  sparsam  und  mit  Beschwerden  gelassene 
Urin  wurde  mehr  unterdrückt,  und  hectisches  Fieber  führte 
endlich  den  Tod  herbei.  Bei  der  Leicheneröffnung  fand  man 
ein  grofses  Steatom.,  welches  am  Gebärmuttergrunde  über 
dem  kleinen  Becken  an  einem  Gngerslarken  Staple  safs.  Der 
Uterus  war  übrigens  gesund,  der  Mutterhals  lang  gedehnt, 
die  Mutterscheide  verengt,  die  Muttertrompeten  erweitert,  und 
die  Ovarien  gesund,  obgleich  sie  mit  den  benachbarten  Thei- 
len  verwachsen  wai'en. 

Jperg  (Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntnifs  des  Wei- 
bes und  Kindes  u.  s.  w.  1  Tbl.  Leipzig  1812.  2  TU.  1818. 
2  Thl.  S.  338. )  fand  bei  einer  verstorbenen  Wöchnerin  äus- 
serlich  auf  der  Mitte  des  Gebärmutiergrundes  ein  Steatom  von 
der  Gröfse  eines  Hühnereies,  nebst  noch  mehreren  anderen 
Abweichungen  vom  regelmäfsigen  Zustande,  namentlich  ent« 
deckte  er  auf  der  rechten 'Seite  der  Gebärmutter  in  der  Ge- 
gend des  Halses  einen  Abscefs  von  der  Gröfse  einer  welschen 
Nufs,  der  von  Aufsen  hinein  die  Gebärmuttersubstanz  ange- 
griffen, aber  nicht  durchfressen  halte. 

E.  V.  Siebold  ( Lucina,  eine  Zeitschrift  zur  Vervollkomm- 
jiiwg  der  Enlbindungskunst,  Bd.  I— VI.  Leipzig  und  Marburg. 

I.  Bd. 
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L  Bd.  1.  St  1802«  S.  87.)  war  einmal  genöthigt,  wegen  eines 
Steatoms  die  Geburt  mit  Hülfe  der  Zange  zu  beendigen.  Der 
Sitz  des  Stealoms  war  aufserhalb  dem  Scheidengrunde,  zwi- 
schen der  Gebärmutter  und  der  Urinbiasc.  —  In  einem  an« 
deren  Falle  fand  derselbe  (Journal  für  Geburtshülfe,  Frauen- 
limmer-  und  Kinderkrankheiten,  Frankf.  a.  M.  1 — 5.  und  VI. 
Bd.  1.  St.  1814—1825.  Bd.  VI.  1.  St.  S.  41.)  an  der  Ge- 
bärmutter einer  im  Wochenbette  verstorbenen  Frau  ein  Stea- 
tom,  welches  die  Gröfse  eines  Kinderkopfes  überstieg.  Aus- 
serdem fand  sich  in  diesem  Falle  noch  die  linke  Synchon- 
drosis  sacro-iliaca  getrennt  vor.  Endlich  erzählt  derselbe  (eben- 
das.  Bd.  IV.  3.  St.  S.  492.)  die  Krankengeschichte  einer  Frau 
mit  einem  Steatoma  uteri ,  welches  durch  Anwendung  der 
Blutegel,  resolvirende  Mittel,  Einreibungen  (v.  Unguent  digi- 
tal —  Hydrargyr.  einer,  und  Ol.  hyoscyam.),  Cataplasmen 
(aus  Herb,  altheae,  cicutae  und  hyoscyami)  und  den  inner- 
lichen Gebrauch  von  Mittelsaken  zur  Regulirung  des  Stuhl- 
ganges und  der  Catamenien  und  von  Pillen  (von  Sapo  me- 
dic,  Extr.  tarax.,  Extr.  cicut.  und  Gumm.  ammoniac)  sehr 
verkleinert  wurde.  Bei  dem  Gebrauche  vorzüglich  der  Bäder 
und  Einreibungen  verringerte  sich  auch  die  Härte  der  Ge- 
schwulst. 

C.  G.  Carus  (Analecten  zur  Naturwissenschaft  u.  Heil- 
kunde, gesammelt  auf  einer  Reise  durch  Italien  im  Jahre  1828. 
Dresden  1829.)  sah  eine  steatoma  tose  Ausartung  der  Gebär- 
mutter; die  Gröfse  derselben  glich  einem  achtmonatlich  schwän- 
gern Uterus,  wobei  es  auffallend  war,  dafs  die  bimförmige 
Gestalt  dieses  Organs  trotz  der  enormen  ^Vergröfserung  ziem- 
ficfa  dieselbe  wie  im  Normalzustande  geblieben  war. 

F.A.Morüz  (Diss.  Observationes  quaedam  in  uteri  mor- 
bus organicos.  Berol.  1830.  p.  15.)  fand  bei  einer  67  jährigen 
Soldatenwittwe  eine  gröfse  Geschwulst  der  Gebärmutter,  die 
am  obern  Theile  steatomatös  war,  und  am  untern  fluctuirte* 
Als  die  Geschwulst  durchschnitten  wurde,  flofs  eine  sehr 
gröfse  Menge  übelriechender,  mifsfarbiger  Flüssigkeit  aus,  nach 
deren  Entleerung  die  Gebärmutter  noch  5  .Pfund  10  Loth 
wog.  Aufserdem  fand  er  bei  Leichenöffnungen  noch  drei  Mal 
kleine  Steatome  der  Gebärmutter  von  der  Gröfse  eines  Tau- 
ben- bis  zu  der  eines  Hühnereies  (p.  26  sq.). 

Busch  beobachtete  in  der  geburtshülflichen  Klinik  zwei 
Med.  cbir.  Eoejcl  XXXU.  Bd.  15 
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Fälle  von  Sieatoma  uteri.    Die  eine  Frau  war  42,  die  andere 

45  Jahr  alt.    Bei  beiden  war  die  Menstruation  sehr  profus. 

Bei  der  äufsem  Untersuchung  fand  man  eine  grofse,  mas- 
sig feste  und  schmerzlose  Geschwulst  von  unscheinbarer  ku- 
gelförmiger Gestalt  über  dem  Schambein^  welche  sich  in  das 
Becken  hinab  erstreckte;  bei  der  innern  Untersuchung  fühlte 
der  Finger  das  ganze  vordere  Scheidengewölbe  nach  hinten 
oder  zur  Seite  gedrängt  und  in  gewöhnlicher  Gröfse  und  Be* 
schaffenheit  auch  die  hintere  Wand  des  Mutterhalses,  soweit 
man  ihn  erreichen  konnte,  unverändert,  nach  vorn  konnte  man 
jedoch  bestimmt  bemerken,  dafs  der  Mutterhals  mit  der  Ge- 
schwulst zusammenhing.  Da  beide  Kranke  durch  häußge  Blut- 
ergiefsungen  schon  sehr  geschwächt  waren,  so  wurden  toni- 
sche Mittel  mit  Mineralsäuren  gebraucht/  und  es  gelang  in 
beiden  Fällen  nach  längerer  Behandlung  den  Menstrualflab 
in  seine  Grenze  zurückzuführen  und  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  zu  bessern;  die  steatomatöse  Geschwulst  blieb 
in  beiden  Fällen  unverändert  und  ohne  weiteres  Wachsen, 
wodurch  auch  allein  dieser  günstige  Ausgang  möglich  wurde. 
Ein  anderer,  in  der  Privatpraxis  beobachteter  Fall  endete  durch 
~  die  immer  wiederkehrenden  Blutergief$ungen  mit  dem  Tode, 
weil  die  Geschwulst  im  beständigen  Wachsen  blieb.  Die  Se^ 
ction  ergab  eine  wie  fester  Speck  einzuschneidende  Geschwulst 
an  der  äufsern  Fläche  der  vordem  Wand  der  Gebärmutter, 
welche  eine  Höhe  von  vier  Zoll  und  eine  Dicke  von  drei 
Zoll  hatte. 

M  —  r. 

STEBEN.  In  dem,  in  dem  Landgerichte  Naila  des  Kö- 
nigreichs Baiern,  sechs  Stunden  von  Hof,  1770  F.  üb.  d.  M. 
gelegenen  Dorfe  Untersteben  befindet  sich  eine  mit  Einrich** 
tungen  zu  Wasser-,  Moor-,  Douche-,  Tropf-  und  Schwitz- 
bädern, so  wie  mit  einer  Colonnade  für  die  Trinkenden  ver- 
sehene Badeanstalt,  in  welcher  eine  Gruppe  zahlreicher  Mi- 
neralquellen benutzt  wird,  welche  zwischen  den  Dörfern  Un* 
ter-  und  Obersteben  auf  dem  sogen.  Säuerlingsanger  in  einer 
Gegend  zu  Tage  kommen,  deren  herrschende  Gebirgsarl  Thon- 
achiefer,  nächst  Grauwacke  und  Grünstein  ist. 

Man  unterscheidet  fünf  Mineralquellen:  die  T  rink  quelle; 
schon  vor  1444  bekannt,  —  die  untere  Badequelle,  seil 
i729,  —  die  Wiesenquelle,   seit  1802,  -^    die  obere 
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!«quelle,  seit  1807  bekannt,  und  die  Torne8iquelI& 
tiefern  zusammen  in  einer  Stunde  139,155  Kub.  Zoll  oder 

Kub.  Fufs  eines  klaren,  perlenden  Wassers  von  säuer- 
üB,  sehr  xusammenziehendem  Geschmack,  der  Tempera- 
ron 9,35  ®  R.  bei  24  ^  R.  der  Atmosphäre,  und  dem  spe- 
Gewicht  von  1,002,  das,  der  Einwirkung  der  atmosphS- 
um  Luft  ausgesetzt,  einen  ocherarügen  Niederschlag  bil- 

Da»  Mineralwasser  wurde  zu  verschiedenen  Zeiten  von 
MrandL  Spörl,  Bachmann  und  Vogel  untersucht:  nach 
kmann^s  neueren  Analysen  vom  Jahre  1829  und  1838 
ilt  ein  Pfund  Wasser: 

der  Trinkquelle :  der  Tomesiq. : 


matrium 

0,43750  Gr. 

0,0833  Gr. 

•rcalcium  u.  Chlortalcium 

0,33125  — 

itnsaure  Kalkerde 

2,09375  — 

1,2088  — 

ensaure  Talkerde 

0,1088  — 

lensaures  Natron 

0,65000  — 

0,5711  — 

Boxyd 

0,87500  — 

1,0544  — 

len'saures  Eisenoxydul 

1,28000 

bnsaures  Manganoxydul 

0,03125  — 

vefelsaures  Natron 

• 

0,0400  — 

elerde 

0,84375  — 

0,5833  — 

igen  Extractivstoff 

0,25625  — 

0,1333  — 

Icohol  lösl.  organ.  Substanz 

0,1333  — 

alichen  Extractivstoff,  Quell- 

U-  u.  Quellsäure  nebst  Ver- 

■1 

0,1877  — 

6,79875  Gr. 

4,1040  Gr. 

lensaures  Gas 

23,25  Kub.  Z. 

22,944  K.Z. 

rothionsaures  Gas 

Spuren 

Das  seinen  Mischungsverhältnissen  nach  zur  Klasse  der 
isch-erdigen  Eisenquellen  gehörende  Mineralwasser  wirkt 
end,  zusammenziehend,  —  das  Nerven-,  Muskel-  und  re- 
uclive  Syslem  belebend,  stärkend,  das  Gefäfssystem  rei- 
^  den  Cruor  und  die  Plasticität  des  Blutes  vermehrend, 
Cohäsion  des  Knochensystems  erhöhend,  alle  Se-  und  Ex- 
önen,  besonders  die  der  Schleimhäute  vermindernd,  —  und 
als  Getränk,  mehr  aber  noch  in  Form  von  Wasserbä- 
j  als  Tropfbad,  zu  Einspritzungen  und  Klystieren,  so  wie 

15* 
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in  Verbindung  mit  der,  in  reichen  Lagern  bei  Ober  «Sieben 
sich  findenden^  Moorerde  zu  Mineralschlammbädern  benutz^ 

Zu  widerralhen  in  allen  Fällen^  wo  überhaupt  kräftigere 
Eisenwasser  contraindicirt  sind,  wird  es  dagegen  in  allen  den 
Krankheiten  gerühmt,  die  sich  auf  reine  Schwäche,,  besonders 
Schwäche  torpider  Art,  gründen,  namentlich:  bei  passiven 
Schleim-  und  Blutflüssen,  Fluor  albus,  Diarrhöen,  Blennor- 
rhöen  der  Harnwerkzeuge  9  profusen  Schweifsen,  —  chroni« 
sehen  Leiden  des  Muskel-  und  Nervensystems,  —  allgemeiner 
Nervenschwäche,  Hysterie,  nervöser  Hypochondrie,  krampf- 
haften Beschwerden,  Retentio  oder  Incontinentia  urinae,  durch 
Krampf  oder  anfangende  Paralyse  der  Schliefsmuskeln  bedingt, 
—  Zittern  der  Glieder,  Schwäche  des  Rückenmarks,  anfan- 
gender Tabes  dorsalis,  Lahmungen  der  Extremitäten,  —  ato- 
nischer und  habitueller  Gicht,  Krankheiten  des  Uterinsystems, 
durch  atonische  Schwäche  bedingt,  scrophulösen  und  rhachi- 
tischen  Beschwerden,  insofern  sie  auf  fehlerhafter  Mischung 
der  Säfte,  aionischer  Schwäche  und  vorwaltender  Laxität  der 
Fasern  beruhen.  —  Der  Mineralschlamm  ist  als  Umschlag 
oder  Bad  empfohlen  worden  bei  örtlicher  Schwäche,  Contra- 
cturen,  Lähmungen,  veralteten  Geschwüren  und  ödematösen 
Geschwülsten. 

Literat»  G.  Slein,  Crenae  Stebenae.  ßaireuth  1690. —  G,  H.  Spörl^ 
nähere  Beschreibuog  des  Bades  nnß  der  Mineral-  a.  Heilquellen  xo 
Sieben.  Baireath  1832.  —  W.  B^iehely  Steben's  ^HeilqaelleD,  beson« 
ders  in  genauer  Beziehung  auf  ihre  Anwendung  und  ihren  zweckmSs* 
sigen  Gebrauch.  Hof  1829.  —  F.  W,  Heidenreich  ^  die  Eisenquellen 
bei  Stehen.  Nürnberg  1835.  —  Reichet^  fiher  die  EigeDthömlichkeit 
der  Stahlqnellen  Stehens.  Hof  1838.  —  Heidenreich,  die  Wirknngsart 
der  Mineralquellen  bei  Stehen.  Nürnberg  1839.  —  v.  Gräfe  u.  Kaliich, 
Jahrbücher  für  Deutschlands  Heilq.  Jahrg.  IV.  1839.  Abth.  1.  S.  86. 
*—  E.  Osann,  phys.  med.  Darstellung  der  bekannten  Heilq.  Bd.  If* 
2.  Aufl.  Berlin  1841.  S.  631. 

Z  -  K 

STECHAPFEL.    S.  Dalura. 

STECHBECKEN,  Leibschüssel,  Palina  subposiüüa> 
Bassin  de  Chambre.  —  Für  schwere  Kranke,  welche  ihrer 
Schwäche  wegen  oder  weil  ihre  Beschädigung  es  verbietet, 
nicht  aus  dem  Bette  gebracht  werden  können,  so  bald  sie 
die  Darmentleerung  verrichten  wollen,  ist  das  Stechbecken 
bestimmt.    Dieses  ist  eine  tiefe  Schüssel  mit  breitem  Rande, 


Stechbeckeo.  229 

von  Zinn,  Zbk  öder  verzinntem  Eisenblech  verfertigt.  Der 
Rand  mufs  aber  nach  einwärts  eben  so  v^eit  über  den  Um- 
fang der  hohlen  Schaale  herüberragen  als  auswärts,  damit 
beim  Hervornehmen  und  Fortbringen  des  Beckens  nicht  leicht 
etwas  von  der  Flüssigkeit,  die  es  enthäll,  überfliefst.  Weil 
nun  eben  deshalb  das  Ausgiefsen  und  Reinigen  der  Leibschüs- 
sel unbequem  wäre,  so  mufs  der  Handgriff  der  zum  Halten 
dient,  hohl  und  an  seinem  Ende  mit  einem  Deckel,  z.  B. 
durch  einen  Stöpsel,  verschlossen  sein,  und  durch  diese  Röhre 
wird  die  Schüssel  ausgegossen.  Gewöhnlich  ist  der  Ver- 
schlufs  der  Röhre  ein  Deckel  von  demselben  Metalle  wie  die 
Schüssel,  und  wird  angeschroben:  er  kann  dann  reinlicher 
gehalten  werden,  und  giebt  keinen  Geruch,  wie  ein  Pfropfen  von 
Kork  oder  Holz  ihn  annimmt.  —  Will  der  Kranke  die  Leib- 
schüssel gebrauchen,  so  mufs  sie  zuvor  mäfsig  erwärmt  sein, 
welches  man  durch  warmes  Wasser  bewirken  kann.  Um 
den  Druck  zu  lindem,  den  das  Gesäfs  auf  dem  harten  Rande 
erleidet,  kann  man  entweder  einen  gepolsterten  Kranz  von 
Leder  darüber  legen,  oder  ein  aufgerolltes  Tuch  herumschla- 
gen: das  letztere  kann  leichter  gewaschen  werden,  wenn  es 
verunreinigt  wird,  als  der  erstere.  —  Wenn  der  Kranke  sich 
einigermafsen  aufrichten  kann,  mag  er  auf  dem  Stechbecken 
sitzend  seine  Kothdurft  befriedigen;  aber  die  meisten  Kran- 
ken, die  desselben  überhaupt  bedürfen,  sind  so  schwach,  dafs 
sie  liegen  bleiben  müssen,  und  dann  heben  ein  oder  zwei 
Wärter  die  Kreuzgegend  sanft  in  die  Höhe,  und  der  eine 
schiebt  das  Stechbecken  unter  das  Gesäfs.  —  Ist  Durchliegen 
vorhanden,  so  macht  auch  diese  sonst  bequeme  Weise  der 
Darmentleerung  dem  schwachen  Kranken  grofse  Pein.  Der 
einzige  Ersatz  ist  dann  eine  Vorrichtung  an  dem  Lager,  bei 
welcher  dasselbe  entweder  ein  Loch  mit  einem  Stöpsel  hat, 
oder  ein  Mittelstück,  welches  nach  der  Seite  hervorgezogen 
wird.  Bei  der  Behandlung  schwerer  Beinbrüche  ist  eine  sol- 
che Hülfe  od  von  grofser  Bedeutung,  und  werden  dann  zur 
Verrichtung  der  natürlichen  Geschäfte  mit  Nutzen  auch  die 
Krankenheber  in  Anwendung  gezogen.  —  Wo  es  an  einem 
Stechbecken  gänzlich  fehlt,  mufs  sich  der  Arzt  oder  der  War« 
ier  mit  gewöhnlichen  tiefen  Schüsseln,  am  besten  zinnernen, 

zu  behelfen  suchen. 

Tr  -  L 
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STECHPALME.    S.  Hex. 
STECHSAUGER.     S.  Wassersprenger. 
STECKNITZ.     Nach  diesem  Dorfe  und   Schlosse   im 
Saatzer  Kreise  des  Königreichs  Böhmen  wird  eine  wenig  be- 
nutzte Mineralquelle  benannt,  welche  nach  Reufo  in  sechzehn 
Unzen  Wasser  enthält: 

Schwefelsaures  Natron  1,000  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde  2,375  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  4,050  — 

Schwefelsaure  Thonerde         0,091  — 
Schwefelsaures  Eisen  0,400  — 

Kohlensaures  Eisen  0,5^i^2  — 

Thonerde  1,061  — 

9,41)9  Gr. 

Literat.  F,  A,  Reu/i^  pb^sisch-Ghemische  Untersachang  des  Steck* 
nitzer  GeBandbruDnens.  Prag  1802.  —  E,  Osann,  phys.  med.  Darstel- 
lang  der  bekanntea  Heiiq.  Bd.  II  2.  Aufl.  Berlin  1841.  S.  i2U 

Z  ^1. 

STEIGBÜGEL,  Stapes,  ist  die  Binde,  deren  man  sieh 
nach  dem  Aderlasse  am  Fufse  zum  Verschliefsen  der  geoff« 
neten  Ader  bedient.  Sie  führt  daher  auch  den  Namen  Fascia 
pro  venaeseclione  pedis.  —  Hat  das  Blut  zu  fliefsen  aufge- 
hört, oder  hat  man  seinen  Strom  absichtlich  unterbrochen» 
so  wird  die  kleine  Compresse,  welche  man  in  Bereitschaft 
hält,  auf  die  Wunde  gebracht,  und  mit  dem  Daumen  der  Un- 
ken  Hand  darauf  festgedrückt.  Mit  der  rechten  Hand  ergreift 
der  Wundarzt  die  etwa  8  Fufs  lange  und  1  bis  1  ^  Zoll  breite 
BoUbinde,  legt  den  abgerollten  kurzen  Lappen  auf  den  Unken 
Daumen,  setzt  den  rechten  Daumen,  während  er  den  Binden- 
kopf in  der  vollen  Hand  hält  und  einen  Zug  damit  übt,  dar« 
auf;  lässt  dann  den  linken  entschlüpfen,  bringt  diesen  wiederum 
flach  auf  den  rechten  Daumen,  so  dafs  der  letztere  endlich 
fortgezogen  werden  kann.  Da  nun  die  Rechte  frei  geworden 
ist,  ohne  dafs  der  Druck  auf  der  Wunde  aufgehört  hat,  führt 
sie  die  Binde  kreisförmig  dreimal  um  den  Fufs  und  queer 
über  die  Wunde,  immer  mit  dem  angegebenen  Daumenwech- 
sel. Darauf  bildet  der  Wundarzt,  während  der  linke  Daumen 
die  Gegend  der  Wunde  anhaltend  deckt,  zwei  oder  drei  auf- 
steigende Hobelgänge,  geht  alsdann  schräg  über  das  Fulsge« 
lenk  bis  oberhalb  des  einen  Knöchels  hinauf,  hinten  herum, 
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om  anderen  Knöchel  wieder  abwärts,  kreuit  jenen  ersten 
ii&teigenden  Gang,  verrichtet  zwei  oder  drei  absteigende  Ho- 
elgänge,  und  sdüiefst  die  Binde  mit  Kreisgängen ,  welche 
ie  ersten  Kreisgänge  bedecken. 

Steigbügel  heifsen  auch  in  der  Verbandlehre  noch  die 
icherungsmiltel,  welche  einige  ältere  Äerzte  beim  Verbände 
SS  Schenkelhals-Bruches  an  den  Füfsen  angebracht  haben. 
frünnitighausen  legte  die  Milte  eines  Bandes  oberhalb  der 
nöchel  um  das  Schienbein  der  verletzten  Seite^  leitete  des- 
m  Enden  unter  den  Fufs  des  gesunden  Beines^  und  knüpfte 
e  daselbst  zusammen^  in  der  Absicht,  dafs  der  gestreckte 
Munde  Schenkel  den  gebrochenen  ausdehnen  und  in  seiner 
age  festhalten  sollte.  In  demselben  Sinne  brachte  Worden" 
trg  die  Mitte  eines  länglich  gefalteten  Tuches  unter  beide 
ohlen  nahe  den  Fersen,  schlug  die  Enden  herauf,  kreuzte  sie 
if  dem  Kücken  der  Füfse,  führte  sie  über  die  äufseren  Knö- 
lel  nach  hinten,  kreuzte  sie  wieder,  kehrte  mit  ihnen  nach 
)m  zurück,  und  knüpfte  sie  daselbst  zusammen.  Derselbe 
gte  in  anderen  Fällen  ein  Band  queer  um  den  Unterschen- 
i  oberhalb  der  Knöchel  an,  und  Uefs  von  der  inneren  Seite 
»selben  zwei  senkrechte  Bänder  abgehen,  die  um  den  Fufs 
»8  unverletzten  Beines  gewunden  wurden.  Zenker  liefs 
ine  Steigbügel  aus  starken  Riemen  fertigen.  Ein  Riemen 
oft  oberhalb  der  Knöchel  um  das  Schienbein  und  wird  vorn 
isammengeschnallt:  von  der  inneren  Seite  geht  ein  zweiter 
iepien  senkrecht  ab,  umgiebt  die  Fufssohle,  und  ist  am  äus- 
ren  Knöchel  wiederum  mit  dem  Queerstücke  verbunden, 
fiide  Riemen  sind  sehr  breit  und  stark  gepolstert.  Die  glei- 
ten Bügel  beider  Füfse  werden  durch  einen  schmaleren,  aber 
[Igen  Riemen,  der  von  der  äufseren  Seite  des  einen  senk- 
cbten  Stückes  zur  äufseren  Seite  des  anderen  läuft,  ver- 
luden, und  derselbe  lange  Riemen  wird  der  Ausstreckung 
egen  an  das  Fufsende  der  Bettstelle  befestigt. 

Tr  -  I. 

STEINAÜFLÖSENDE  MITTEL,    S.  Lithiasis  S.  513. 
^  STEINBILDUNG.     S.  Lithiasis. 

STEINBRECH.    S.  Saxifraga. 

STEIN  ERZEUGUNG.    S.  Lithiasis. 

STEIINHEYDE.    Die  auf  einem  der  höchsten  Berge  des 
köiinger  Waldgebirges  im  Meiningischen  Oberlande ,  2431 
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Fufs  über  d.   M.  entspringende  Mineralquelle  zu  St.  enthält 
nach  Trommsdorff's  Analyse  in  sechzehn  Unzen  Wasser: 
Chlorcalcium  0,7200  Gr. 

Doppeltkohlensaures  Natron  0,4752  — 

Krystall.  schwefelsaures  Natron     0,6656  — 
Chlomatrium  1,5040  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  mit 

einer  Spur  von  Mangan  0,5600  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,6400  — 

Extraclivstoff  0,3200  — 

4,8848  Gr. 

Literat.    E.  Osann^  pli^s.  mecl.  Darstellang  der  bekannten  Beilq.  Bd. 
II.  2.  Aafl.  Berlin  1841.  S.  963. 

Z  —  I. 

STEIN  KIND.  S.  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Ge- 
bärmutter. 

STEINLÖFFEL.     S.  Blasensteinschnitt. 

STEINMESSER.     S.  Blasensteinschnitt. 

STEINÖL.     S.  Petroleum. 

STEINPOCKEN.     S.  Schaafpocken. 

STEINSCHNITT.     S,  Blasensteinschnitt. 

STEINSONDE.    S.  Sonde  S.  691. 

STEINSÜCHER.    S.  Sonde  S.  691. 

STEINWASSER,  Bitterwasser  zu  St.,  Vergl.  PüUna 
und  Saidschitz. 

STEINZANGE.    S.  Forceps  439. 

STEINZERBRECHÜNG.    S.  Litholritie. 

STEINZERMALMÜNG.    S.  Lithotritie. 

STEINZERTRÜMMERÜNG.    S.  Litholritie. 

STEISSBEIlN.    S.  Coccygis  os. 

STEISSBEIN,  Luxation  desselben.  S.  Luxatio  ossis  coc< 
cygis. 

STEISSBEINHÖRNER.    S.  Coccygis  os. 

STEISSBEINMÜSKEL.     S.  Coccygeus  musculus. 

STEISSGEBÜRT.  Unter  Sleifsgeburt  ist  die  Geburl  in 
derjenigen  Lage  der  Frucht  zu  verstehen,  bei  welcher  die 
Steifsgegend  derselben  den  zunächst  auf  den  Beckeneingang 
tretenden  Theil  darstellt.  Steifslage  der  Frucht  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  während  des  An- 
tangs  der  Geburt  ist  diejenige,  bei  welcher  die  Siäbgt- 
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gend  über  i^m  Beckeneingange  liegt,  die  Kniee  an  den  Un- 
terleib»  die  Füfse  an  den  Steifs  gezogen  also  vor  demselben 
befindlich  sind.  Diese  Hallung  der  unleren  Exlremitäten  ist 
auch  bei  allen  andern  Fruchllagen,  selbst  bei  fehlerhaften  die 
gewöhnliche.  Man  kann  diese  Lage,  weil  Sleifs  und  Füfse 
SU  gleicher  Zeit  auf  den  Beckeneingang  sich  stellen,  Sleifs- 
Fufslage  nennen.  Diese  kann  eine  vollkommene,  wo 
beide  Füfse  auf  die  angegebene  Weise  gelagert  sind,  oder 
eine  unvollkommene,  halbe  sein,  wenn  ein  Fufs  diese 
Lage  zeigt,  der  andere  aber  höher  liegt  und  später  an  den 
Unterleib  sich  hinaufstreckt.  —  Während  der  Geburt  än< 
dert  sich  meistens  das  Verhalten  der  unleren  Extremitäten 
dahin  ab,  dafs  die  Füfse  an  den  Unterleib  hinaufgestreckt 
werden.  Doch  können  unter  günstigen  Umständen  die  Füfse 
neben  dem  Steifse  bei  dessen  Durchtritt  durch  das  Becken 
liegen  bleiben,  welchen  Fall  man  Sleifs-Fufsgeburt  oder 
vielmehr  Geburt  in  Steifs  -  Fufslage  nennen  müfste. 
Doch  kann  auch  nur  ein  Fufs  neben  dem  Steifse  liegen  blei- 
l»en,  während  der  andere  an  den  Unterleib  in  die  Höhe  ge- 
schlagen wird]  was  unvollkommene  oder  halbe  SteiCs- 
und  Steifs-Fuf^lage  genannt  werden  kann.  So  wie  aber 
überhaupt  aus  einer  ursprünglichen  Steifslage  eine 
Knie-  oder  Fufslage  werden  kann,  indem  während  der 
Geburt  der  Sleifs  über  dem  Beckeneingange  stehen  bleibt, 
die  Kniee  oder  Füfse  aber  als  die  beweglicheren  Theile  frü- 
her herabtrelen,  so  kann  auch  die  eine  untere  Extremilät  mit 
dem  Knie  oder  auch  mit  dem  Fufse  voran  liegen,  während 
die  andere  entweder  am  Unlerleibe  hinaufgestreckt  wird  oder 
vor  dem  Steifse  liegt.  Demnach  sind  noch  halbe  oder  un- 
vollkommene Knie-  und  Steifslagen,  Knie-  und 
Steifs-Fufslagen,  so  wie  halbe  oder  unvollkommene 
Fufs-  und  Sleifslagen,  Fufs-  und  Steifs-Fufslagen 
zu  unterscheiden. 

Die  Häufigkeit  der  Steifsstellung  wird  verschieden  äus- 
fallen«  je  nachdem  man  die  unvollkommenen  Steifslagen  hin- 
zurechnet, oder  diese  denjenigen  zuzählt,  welche  nach  dem 
Vorliegen  des  einen  Kniees  oder  Fufses  benannt  werden.  Man 
könnte  aber  die  Zahl  der  Fufs-  und  Knielagen  mit  zu  der 
der  Steifslagen  rechnen,  weil  diese  schon  oft  aus  Steifslagen 
hervorgehen.    Doch  entstehen  sie  nicht  selten  aucVi  ocoa  töv- 
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lerhaflen  Lagen ,  welche  durch  die  Naturthätigkeit  in  regel* 
mäfsige  verwandelt  werden.  Nach  der  Madame  Lachapelle 
haben  von  15652  binnen  etwa  neun  Jahren  geborenen  Kin« 
dern  14677  den  Scheitel,  349  den  Sleifs,  235  die  Füfse,  72 
das  Gesicht,  68  die  eine  oder  andere  Schulter,  und  2vvei  die 
Kniee  gestellt.  Nach  der  Madame  Boivin  kamen  unter 
20517  Geburten  16810  Scheitellagen  und  611  Stellungen  der 
Füfse,  Kniee  und  Hinterbacken  vor,  von  welchen  in  234  Fal« 
len^die  Füfse,  in  4  die  Kniee  und  in  373  Fällen  die  Hinter* 
backen  vorlagen.  Nach  Naegele  d.  J.  kamen  in  der  Heidel* 
berger  Enlbindungsanslalt  vom  Jahre  1819  — 1837  in  163 
Fällen  Beckenendelagen  vor,  worunter  sowohl  Steifs-  als 
auch  Fufs-  und  Knielagen  zu  verstehen  sind.  Nach  Busch 
kamen  unter  2056  vom  1.  October  1829  bis  sum  31.  De- 
cember  1835  in  der  geburtshülflichen  Klinik  und  Poliklinik 
zu  Berlin  beobachteten  Geburten  die  Steifslage  in  47,  die 
Knielage  in  2,  und  die  Fufslage  in  28  Fällen  vor.  Meier 
berichtet  über  160  vom  22.  April  1835  bis  zum  21.  April 
1837  in  der  geburtshülflichen  Klinik  zu  Halle  vorgekommen 
nen  Geburten,  unter  welchen  7  Steifs-,  4  Fufslagen  und  2 
Fufslagen  mit  vorliegendem  Kopfe  vorkamen.  In  der  Ent- 
bindungsanstalt zu  Wien  wurden  vom  Jahre  1801  bis  1821 
geboren  27326  Kinder;  unter  diesen  befanden  sich  231  Ge* 
sichts-,  514  Sleifs-  und  217  Fufsgeburten.  In  der  Royal 
Maternity  Charity  zu  London  kamen  unter  2247  im  Jahre 
1830  vorgefallenen  Geburten  8  Gesichts-  und  59  Steils-  und 
Fufslagen  vor.  Carua  nahm  vom  1.  December  1814  bis 
letzten  October  1827  in  die  Entbindungsanstalt  zu  Dresden 
2549  Schwangere  auf.  Von  den  natürlichen  Geburten  ver- 
liefen 2179  als  Hinterhauptsgeburlen ,  39  als  vollkommene 
Scheitelgeburlen ,  24  als  Gesichtsgeburten,  43  als  Steifsge- 
burlen,  2  als  Knie-  und  21  als  Fufsgeburten.  —  In  der  Ent^^ 
bindungsanstalt  zu  Marburg  kamen  vom  17.  August  1833 
bis  zum  31.  Januar  1842  im  Ganzen  1035  Geburten  vor. 
Unter  diesen  wurden  38  Kinder  in  verschiedenen  Stellungen 
geboren,  welche  beim  Vorliegen  des  untern  Rumpfendes  vor- 
kommen können,  Die  gewöhnliche  Steifslage  kam  in  zwölf, 
die  Steifs -Fufslage  in  sechs  Fällen,  halbe  Steifs-  und  halbe 
Steifs-Fufslage  in  drei  Fällen,  halbe  Steifs-Fufsläge  und  halbe 
Kmdage  in  einem  Falle ,  halbe  Steifs  •  Fufslage  und  halbe 


Steiisgeburt  335 

ififaige  in  zwei  Fällen,  halbe  Knie-  und  halbe  Fufsldge  in 
wm  Falle,  vollkommene  Knielage  in  einem  Falle  (bei  ei- 
m  zweiten  Zwillingskinde),  halbe  Knie-  und  halbe  Steifs- 
te in  einem  Falle  (ebenfalls  bei  einem  zweiten  Zwillings- 
l4e),  Fufslagen  in  eilf  Fällen  (einmal  bei  einem  zweiten 
rillingskinde,  und  einmal  nach  einer  künstlichen  Frühgeburt) 
r«  Das  Verhalten  der  übrigen  Theile  der  Frucht,  wie  des 
ilidstranges,  der  oberen  Extremitäten  ist  hierbei  ebenfalls  zu 
rScksichtigen.  In  einem  Falle,  wo  der  Person  das  Frucht- 
ilter  unterwegs  abgeflossen  war,  lagen  beide  Hände  hin- 
V  dem  Steisse.  Das  Kind  wurde  lebend  geboren.  —  In 
lem  Falle  wurden  beide  Zwillings kinder  in  derselben  Steifs- 
tfidage  geboren.  —  Es  lässt  sich  ein  bestimmtes  Verhält- 
'•  der  einzelnen  Lagen  nicht  mit  Sicherheit  angeben.  Die 
hhrung  lehrt,  dafs  das  Vorliegen  des  untern  Rumpfendes 
i'  der  Geburt  zu  manchen  Zeiten  häufiger,  zu  andern  sel- 
wt  beobachtet  wird.  Burdach  giebt  an,  dafs  das  Vorlie?- 
a  des  untern  Rumpfendes  abnorm  sei,  und  sich  zum  Vor- 
gen des  Kopfes  verhalte  nach  Oslander^  wie  1  :  33,  nach 
pms  wie  1  :  34,  nach  Jfleckel  wie  1  :  35,  nach  Deaor^ 
MMM?  und  Adelou  wie  1  :  32.  Nach  Kilian  kommt  im 
irchschnilt  ungefähr  auf  27  Geburten  eine  Steifs-,  Fufs- 
er  Knielage.  Naegele  rechnet  auf  100  Geburten  im  Durch- 
miite  gegen  93  bis  94  Schädellagen,  ungefähr  vier 
ii£s-  oder  Fufslagen  und  auf  etwa  200  Geburten  eine  Ge- 
ktslage. 

Erkenntnifs  der  Steifslagen  überhaupt.  Diese 
bisweilen  schwierig,  unter  gewissen  Umständen  aber  leicht, 
thrend  der  Schwangerschaft  ist  die  Erkenntnifs  nicht 
her.  Man  kann  wohl  auf  eine  Steifslage  schliefsen,  wenn 
in  bei  schlaffen,  dünnen  Bauchdecken,  bei  mäfsiger  Menge 
lichtwasser  den  Kopf  in  dem  Muttergrunde  oder  in  der 
he  desselben  nach  der  einen  oder  andern  Seite  gerichtet 
rchfühlen  kann.  Doch  kann  bei  der  Geburt  eben  so  wie 
m  Steifslage  auch  eine  Knie-  oder  Fufslage  entstehen.  6e- 
Bttigt  wird  diese  Untersuchung  dadurch,  dafs  man  sie  in 
r  Rückenlage  der  Schwangern  vornimmt.  Bei  der  innern 
itersuchung  findet  man  das  Scheidengewölbe  bisweilen  sehr 
igedehnt,  ohne  dafs  man  den  vorliegenden  Theil  deutUch 
tiMcheideti   bisweilen  aber   einen  rundlichen  Köt^^^x  n^w 
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ziemlich  bedeutendem  Umfange  und  von  geringerer  Härte  als 
man  bei  einer  Kopflage  wahrzunehmen  pflegt  Im  zehnten 
Monate  der  Schwangerschaft  ist  die  Senkung  der  Gebärmutter 
,  nicht  so  deullich  wie  bei  Kopflagen,  weil  der  dicke  Steifs  das 
Herabsinken  der  Frucht  in  manchen  Fällen  weniger  als  der 
Kopf  zu  begünstigen  scheint.  Das  Scheidengewölbe  zeigt 
auch  bisweilen  eine  Ungleichheit,  und  der  vorliegende  Kindes- 
theil steht  nicht  fest.  Die  Schwangere  nimmt  die  Frucht- 
bewegungen lief  unten  im  Unterleibe  wahr,  bei  welchen  Zei- 
chen aber  auch  die  Füfse  oder  die  Kniee  oder  auch  ein  Arm 
bei  der  Geburt  in  den  Beckeneingang  treten  können. 

Während  der  Geburt  ist  die  Erkenntnifs  nur  dann 
sicher^  wenn  das  Fruchtwasser  eben  erst  abgeflossen  und  der 
Steifs  noch  nicht  lange  festgestellt  ist.  \^r  dem  Blasensprunge 
findet  man  das  Scheidengewölbe  oft  sehr  von  Fruchtwasser 
ausgedehnt,  und  daher  entdeckt  man  einen  Kindestheil  nur 
undeutlich  oder  gar  nicht,  oder  sogar  an  einem  Beckenrande 
einen  kleinen  Kindestheil,  der  sich  bei  Bewegungen  der  Frucht 
tiefer  senkt,  und  wie  sich  später  ergiebt,  der  Fufs  ist.  Die 
Frucbtblase  zerreifst  oft  früher  als  sonst,  und  es  fliefst,  wenn 
auch  die  Fruchlblase  wenig  Fruchtwasser  zu  enthalten  scheint, 
doch  vieles  Fruchtwasser  ab,  weil  der  Steifs  gewöhnlich  nicht 
tief  genug  liegt,  um  den  Beckeneingang  ganz  zu  verschlies« 
sen.  Das  abfliefsende  Fruchtwasser  ist  oft  mit  Kindespech 
gemischt,  oder  es  geht  bald  nach  dem  Blasensprunge  das 
Kindespech  ab,  wenn  der  Steifs  tiefer  herab,  in  den  Becken- 
eingang eintritt.  Gleich  nach  dem  Blasensprunge  ist  die  Er- 
kenntnifs am  leichtesten,  weil  die  Theile  unmittelbar  zu  füh- 
len und  noch  nicht  angeschwollen  sind.  Zur  Erkenntnifs  die^ 
nen  die  Spitze  des  leicht  beweglichen  Steifsbeines,  die  Mast- 
darmöffnung,  die  bei  lebenden  Kindern  geschlossen,  bei  todten 
offen  ist,  die  Geschlechtstheile,  die  fleischigen  Hinterbacken, 
die  gebogene  hintere  Fläche  des  Kreuzbeines,  wenn  man  hö- 
her hinauf  gelangen  kann,  das  Darmbein  der  einen  tiefer  ste- 
henden Hüfte,  auch  wohl  die  vor  dem  Steifse  liegenden  Füfse. 
—  Die  Erkenntnifs  wird  aber  nicht  selten,  besonders  nach 
lange  abgeflossenem  Wasser  und  erfolgter  bedeutender  Ge- 
schwulst der  Theile,  bisweilen  auch  bei  hoher  Lage  und  bei 
fehlerhafter  Stellung  (Habitus)  der  Frucht  sehr  erschwert 
Sieht  der  Steils  noch  hoch»  und  bt  nur  ein  Hinterbacke  in 
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dem  Muttermunde  zu  fühlen,  so  kann  die  Sleilslage  mit  einer 
Schulterlage  verwechselt  werden.    Eröffnet  sich  der  Mutter- 
mund mehr,  und  sind  die  andern  Theile  des  Steifses  zu  füh« 
len,  so  klärt  sich  der  Irrlhum  gewöhnlich  bald  auf.     Vor  dem 
Blasensprunge  kann  die  Steilslage,  weil  die  ungleich  anzufüh- 
lenden Theile  nicht  genau  zu  unterscheiden  sind,   mit   der 
Gesichtslage  verwechselt  werden.    JNach  dem  Blasensprunge 
gefingt  es  meistens  leicht,  den  Irrthum  aufzuhellen.     Wenn 
bei  lange  dauernder  Geburt  nach  Abflub  des  Fruchtwassers 
die  vorliegenden  Theile  des  Steifses  unkenntlich  werden,  und 
dadurch  Verwechselung  mit  der  Gesicbtslage  veranlassen,  so 
hat  man  bei  genauer  Prüfung  der  Theile  besonders  auf  das 
Steifsbein  und  Kreuzbein  zu   achten,   dessen    Beschaffenheit 
nicht  leicht  eine  Verwechselung  mit  einem  Theile  des  Ge- 
sichts zuläfst.    Eine  Hauptregel  ist,  die  in  der  Gegend  der 
ungenannten  Linie  stehenden  TheUe,  welche  nicht  anzuschweU 
len  pflegen,  genau  zu  prüfen.     Die  Geschwulst  ist  viel  wei« 
jcher,  als  die  Kopfgeschwulst,  aber  bisweilen  ganz  so  weich 
wie  die  Gesichtsgeschwulst.     Das  Kindespech  geht  bisweilen 
auch  bei  Kopflagen  ab;  allein  es  ist  alsdann  dünner,  in  ge- 
ringerer Menge  und  von  hellerer  Farbe.     Die   Geschlechts- 
theile  können  scheinbar  fehlen ;  der  Unterzeichnete  konnte  bei 
einer  schon  deutlich  erkannten  Steifslage  die  Geschlechtstheile 
nicht  genau  auffinden,  indem  er  zwischen  den  beiden  Sehen- 
Jieln   des  Schoosbogens  die  gewöhnliche  weiche  Haut   statt 
der  Schamlippen  fand.    Er  hielt  daher  die  äufseren  Geschlechts- 
Ibeile  für  mangelhaft  gebildet;  als  aber  der  Steifs  zur  Ent- 
wickelung  kam,  trat  der  Hodensack  und  darauf  das  männliche 
Glied  bei  der  straffsten   Anspannung  der  Perinealhaut  unter 
dem  Schoosbogen  hervor.     Sonst  bietet  die  ödematöse  Ge- 
schwulst des  Hodensackes  so  wie  das  männliche  Glied  ein 
ziemlich  sicheres  Merkmal   zur   Unterscheidung   von   andern 
vorliegenden  Kindestheilen  dar.    Die  weiblichen  Geschlechts- 
theile lassen  die  Verwechselung  mit  dem  Auge  um  so  mehr 
zu,  als  hier  die  Finger  nur  mit  Vorsicht  gebraucht  werden 
dürfen,  um  Verletzungen,  besonders  des  Auges,  zu  verhüten, 
und  als  selbst  die  benachbarten  Knochen  des  Schambogens 
eine  Aehnlichkeit  mit  den  Rändern  der  Augenhöhle   haben. 
Doch  wird  die  genaue  Unterscheidung  der  benachbarten  Theile, 
insbesondere  des  Steifs-  und  Kreuzbeines,  die  Diagnose  sicher 
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stellen.  Diese  mrd  bisweilen  noch  durch  die  fehlerhafte  Siel«- 
lung  der  Frucht  getrübt,  indem  neben  dem  Steifte  noch  an- 
dere  Fruchtiheile  herabtreten  und  bisweilen  tiefer  zu  fühlen 
sind.  Der  Unterzeichnete  fand  bei  einer  Steifslage  nach  frühe 
erfolgtem  Wasserabgange  die  beiden  Hände  vor  dem  Kreuz- 
beine, die  im  Verlaufe  der  Geburt  bis  zur  Entwickelung  des 
Steifses  den  tief  liegenden  Theil  bildeten,  und  hA  einer  un- 
Vollkommenen  Fufs-  und  Steifslage  eine  Hand  und  die  Na* 
belschnur  vor  den  Geschlechtstheilen.  Beim  Eintreten  des 
Steifses  in  die  Beckenhöhle  wich  die  Hand  zurück  und  die 
Geburt  zeigte  den  gewöhnlichen  Hergang. 

Die  Auscultation  hat  für  die  Erforschung  der  Sials* 
läge  nur  geringen  Werth.  Zwar  giebt  Höht  an,  dafs  bei 
Steifslagen  der  Herzschlag  des  Kindes  höher  oben  und  zwar 
rechts  oder  links  je  nach  der  Lage  des  Rückens  der  Frucht 
theils  auch  in  der  Geburt  länger  vernommen  werde.  Nae^ 
gele  d.  S.  fand  Hohta  Angabe,  dafs  man  den  Herzschlag  bei 
Steifslagen  höher  vernehme,  als  bei  Kopflagen,  nicht  bestä-* 
tigt;  er  fand  auch  bei  vorliegendem  Kopfe  den  Herzschlag 
nicht  selten  in  der  Mittel-  und  Oberbauchgegend.  Der  Un« 
terzeichnete  bemerkte  in  einigen  Fällen,  dafs  der  Herzschlag 
des  Kindes  bis  nach  der  Steifsgegend  hin  sich  ausdehnte. 

Die  Steifs Stellungen  werden  von  den  Schrittstellem 
verschieden  bezeichnet.  Devenier  nimmt  zwei  Steifslagen  an, 
je  nachdem  der. Rücken  oder  die  Bauchfläche  nach  vorn  ge^ 
richtet  ist.  Naegele,  Kilian  nehmen  auch  blofs  zwei  Steib* 
lagen  an,  je  nachdem  der  Rücken  der  Frucht  nach  vom  ge* 
gen  die  vordere  Wand  der  Gebärmutter  oder  mit  dem  Rücken 
nach  hinten  gerichtet  ist.  E.  C.  J*  v.  Siebold  unterscheidet 
zwei  Steifslagen,  je  nachdem  die  linke  oder  die  rechte  Hin- 
terbacke vorliegt,  mithin  der  Rücken  entweder  nach  der  lin* 
ken  oder  nach  der  rechten  Beckenseite  gerichtet  ist.  Buna 
nimmt  zwei  Steifslagen  an,  je  nachdem  die  Schenkel  nach 
der  Symphysis  sacro-iliaca  hin  liegen,  oder  dem  Acetabulum 
zugekehrt  sind.  Die  meisten  Schriftsteller  nehmen  vier  Sieib* 
Stellungen,  wie  vier  Kopfstellungen  an.  In  der  Bezeichnung 
dieser  Stellungen  stimmen  sie  aber  nicht  überein.  A.  E.  v. 
Siebold  unterscheidet  die  Stellungen,  je  nachdem  der  Rücken 
des  Kindes  nach  vorn  und  Unks  oder  rechts,  und  die  Füfse, 
Bauch  und  Brust  nach  der  entgegengesetzten  hintern  Seite 
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gekehrt  sind,  ode^  der  Bauch  mit  den  Füfsen  nach  vorn  und 
links,  mit  dem  Rücken  nach  der  schräge  überstehenden  bin« 
tem  Seite  gefühlt  wird.  Solayrea  de  Renhac  unterschied 
die  erste,  bei  welcher  der  Rücken  des  Kindes  gerade  nach 
vorn,  die  zweite,  bei  welcher  der  Rücken  gerade  nach  hin- 
ten, die  dritte,  bei  welcher  der  Rücken  nach  links,  und  die 
vierte,  bei  welcher  der  Rücken  nach  rechts  gerichtet  ist,  Bau-- 
delocque  wich  von  dieser  Bezeichnung  wesenüich  ab,  indem 
er  die  erste  diejenige  nannte,  bei  welcher  der  Rücken  nach 
links  und  vom,  die  zweite,  wo  er  nach  rechts  und  vom,  die 
dritte,  bei  welcher  er  gerade  nach  vorn,  und  die  vierte,  bei 
weicher  er  gerade  nach  hinten  gerichtet  ist  Hiermit  stimmen 
Madame  Boivin  und  Lachapelle  überein.  Nach  v.  Froriep 
bt  bei  der  ersten  Steifstellung  der  Rücken  nach  links,  bei 
der  zweiten  nach  rechts,  bei  der  dritten  nach  vorn,  bei  der 
vierten  nach  hinten  gerichtet.  Er  nimmt  also  dieselben  Stel- 
lungen wie  Solaj/r^a  de  Ren/tac  an,  benennt  sie  aber  anders« 
Buaeh  bestimmt  die  vier  Steifslagen  nach  der  Richtung  des 
Querdurchmessers  des  Steifses  in  dem  einen  oder  andern  schrä- 
gen  Durchmesser,  so  dafs  die  hintere  Fläche  der  Frucht  bei 
der  ersten  nach  vorn  und  rechts,  bei  der  zweiten  nach  vora 
und  links,  bei  der  dritten  nach  hinten  und  links,  bei  der  vier- 
ten nach  rechts  und  hinten  gerichtet  ist.  Dieselben  Benen- 
nungen führt  Schwarzer  an.  Die  beiden  ersten  Stellungen 
finden  sich  eben  so  bei  Joerg  und  Carua,  die  dritte  und  vierte 
sind  aber  umgekehrt  wie  bei  Buach  benannt.  Nach  Betach- 
ler  werden  acht  Stellungen  angenommen,  nämlich  eine  dia- 
gonale, zwei  Quer«  und  zwei  Längsstellungen.  Die  Bezeich- 
nung findet  nach  der  Richtung  des  Längendurchmessers  des 
Beckens  des  Kindes  Statt;  in  der  ersten  diagonalen  steht  der 
Längendurchmesser  des  Beckens  des  Kindes  im  ersten  schrä« 
gen  Durchmesser  des  Beckens  der  Mutter,  die  Attermündung 
nach  vom  und  links,  bei  der  zweiten  jener  im  zweiten  schrä- 
gen, diese  nach  vorn  und  rechts,  bei  der  dritten  jener  im 
zweiten  schrägen  diese  nach  hinten  und  links,  bei  der  vierten 
diagonalen  jener  im  ersten  schrägen  Durchmesser  des  Beckens 
der  Mutter,  diese  nach  hinten  und  rechts,  bei  der  ersten  Quer- 
stellung der  Längendurchmesser  des  Beckens  des  Kindes  im 
Querdurchmesser  der  Mutter,  der  After  nach  links,  bei  der 
zweiten  dieser  nach  rechts,  bei  der  ersten  Längenstellung  der 
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Längendurchmesser  des  Beckens  des  Kindes  in  4er  Coüjiigata, 
der  After  nach  vorn,  bei  der  zweiten  dieser  nach  hinten  ge* 
richtet.  —  Lederer  bestimmt  die  Reihenfolge  der  Steifslagen 
nach  der  Richtung,  in  welcher  der  zuletzt  kommende  Kopf 
durch  das  Becken  geht;  die  erste  ist  diejenige,  bei  welcher 
sich  das  Kinn  auf  die  Brust  stützt,  die  zweite,  bei  welcher 
sich  das  Hinterhaupt  an  den  Nacken  prefst,  die  dritte,  bei 
welcher  sich  weder  das  Kinn  an  die  Brust,  noch  das  Hinter- 
haupt an  den  Nacken  prefst. 

Die  Zahl  und  die  Benennung  der  Steifsstellungen  kann 
nur  nach  der  Zahl  und  der  Benennung  der  Schädelstellungen 
festgestellt  werden,  so  dafs,  wenn  von  diesen  vier  angenom- 
men werden,  auch  von  jenen  vier  angenommen  werden  kön- 
nen. Wenn  die  Schädelstellungen  nach  der  Richtung  des 
geraden  Durchmessers  des  Schädels  in  deßk  ersten  und 
zweiten  schrägen  Durchmesser  benannt  werden,  so  ist  es 
aweckmäfsig,  auch  die  Steifstellungen  nach  der  Richtung  des 
geraden  Durchmessers  des  Steifses  in  dem  ersten  und  zwei- 
ten schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  zu  bezeich- 
nen. Die  Frucht  erhält  hierbei  nicht  blos  dieselbe  Richtung 
(nur  umgekehrt)  wie  in  den  betreffenden  SchädelstellungeOi 
sondern  es  entspricht  auch  der  Hergang  der  Geburt  für  die 
Schultern  und  den  Kopf  gewöhnlich  demjenigen,  welcher  bei 
der  gleichnamigen  Schädelstellung  stattfindet,  jedoch  ebenfalls 
in  umgekehrter  Richtung  der  Theile.  Man  vergleiche  Uüier'i 
Lehrbuch  der  Geburtshülfe  für  Hebammen.  Marburg  1838. 
§.  122.  Wenn  bei  den  vier  Stellungen  des  Schädels  nicht 
geläugnet  werden  kann,  dafs  der  gerade  Durchmesser  dessel- 
ben auch  mehr  im  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges 
eintreten  könne,  ohne  dafs  darum  die  gröfste  Zahl  der  Schrift- ' 
steller  für  diese  Fälle  besondere  Stellungen  annimmt,  so  ist 
auch  nicht  nöthig  für  den  Steifs  mehr  Stellungen  anzuneh- 
men, obwohl  derselbe  mit  seinem  geraden  Durchmesser  nicht 
immer  in  einem  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges 
eintritt,  sondern  oft  anfangs  dem  geraden  Durchmesser  des- 
selben entspricht.  Dafs  bei  den  Schädelstellungen  der  gerade 
Durchmesser  des  Schädels  nicht  selten  in  der  Richtung  des 
Querdurchmessers  des  Beckeneinganges  eintritt,  kann  darum 
nicht  zum  Einwurfe  dienen,  weil  der  Querdurchmesser  des 
Steifses  gröfser  als  der  gerade,  also  in  Betreff  des  Herganges 

der 
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der  Geburl  dem  geraden  des  Schadelsi  der  gröber  ala  der 
quere  ist,  entspricht.  Indem  im  Verlaufe  der  Geburt  der 
Querdurchmesser  des  Steilses  in  einen  schrägen  Durchmesser 
des  Beckens  übergeht,  erhält  auch  der  gerade  Durchmesser 
des  Sieifses  die  Richtung  in  den  andern  schrägen  Durch- 
messer des  Beckens. 

Erste  Steifsstellung.  Man  findet  gewöhnlich  in  dem 
noch  wenig  geöffneten  Muttermunde  den  linken  Hinter- 
backen vorn  und  rechts  tiefer  stehend  als  den  rechten, 
welcher  hinten  und  links  befindlich  ist;  nach  rechts  und 
hinten  trifft  man  auf  die  Geschlechtstheile,  nach  links 
und  vorn  auf  den  After  und  das  Steifsbein.  Ist  der 
Steifs  überhaupt  klein,  das  Becken  geräumig,  so  können  beide 
Hinterbacken  in  gleicher  Höhe  gefunden  werden«  Die  über 
die  Geschlechtstheile  und  die  Afterspalte  laufende  Linie  ent- 
spricht mit  dem  nach  links  und  vom  gerichteten  After  dem 
ersten,  die  Hüftenbreite  dem  zweiten  schrägen  Durchmesser; 
die  Rückenfläche  der  Frucht  ist  nach  vorn  und  links,  die  Vor- 
derfläche  nach  hinten  und  rechts  gerichtet.  Die  Richtung  der 
ganzen  Frucht  entspricht  der  bei  der  ersten  Schädelstellung 
gewöhnlichen  Richtung;  nur  ist  die  Frucht  umgekehrt  Belach' 
ler  nennt  diese  Stellung  auch  die  erste.  Auch  nach  Aoe- 
geU  ist  sie  die  erste  Steifslage,  zu  welcher  er  indefs  auch 
die  nachfolgende  zählt;  nach  Busch ^  Carua,  Joerg  aber  die 
iweite,  weil  der  Querdurchmesser  im  zweiten  schrägen  Durch- 
messer verläuft. 

Zweite  Steifsstellung.  Man  findet  den  rechten 
Hinterbacken  nach  vorn  und  links;  der  linke  steht  ge- 
wöhnlich höher  und  nach  rechts  und  hinten  gerichtet  Bei 
kleinem  Umfange  fühlt  man  beide  Hinterbacken  oft  in  glei- 
cher Höhe.  Die  Afteröffnung  und  die  Spitze  des  Steifs- 
beines  findet  man  vorn  und  rechts,  die  Geschlechts- 
theile aber  nach  hinten  und  links  gerichtet  Die  über 
die  Geschlechtstheile  und  die  Afterspalte  laufende 
Linie  entspricht  mit  dem  nach  vorn  und  rechts  gerichteten 
After  dem  zweiten,  die  Hüftenbreite  aber  dem  ersten 
schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges.  Der  Rücken 
der  Frucht  ist  also  nach  vorn  und  rechts,  die  Vorderfläche 
nach  hinten  und  links  gerichtet  Die  Richtung  der  ganzen 
Frucht  ist  also  die  der  zweiten  Schädelstellung  entsprechenden) 
Med.  chir.  Boe^ch  XXXll  Bd.  16 
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jedoch  umgekehrte«  ^  Beischier  nennt  diese  Stellttng  aueh 
die  zweite.  —  Naegele  rechnet  diese  Stellung  auch  eu  sei* 
ner  ersten,  unterscheidet  sie  aber  von  der  angeführten  durch 
das  Vorliegen  der  rechten  Hüfte,  fiach Busch,  Carus, 
Joerg  ist  dieses  die  erste  Stellung,  weil  die  Hüftbrdte  der 
Frucht  im  ersten  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneingangs 
verläuft. 

Dritt  eSteifstellung.  Diese  ist  die  umgekehrte  erste. 
Man  fühlt  den  rechten  Hinterbacken  nach  vorn  und 
rechts  und  gewöhnlich  tiefer  stehend  als  den  linken,  wel- 
cher nach  hinten  und  links  gerichtet  ist;  man  findet  beide 
nur  dann  in  gleicher  Höhe,  wenn  die  Hüftenbreite  im  Ver« 
hältnifs  zum  Becken  sehr  gering  ist.  Die  Geschlechts- 
theile  sind  nach  vorn  und  links,  die  Afieröffnung  und 
die  Spitze  des  Steifsbeines  nach  hinten  und  rechts 
gerichtet.  Die  über  die  Afterspalte  und  die  Geschlechts* 
-theile  laufende  Linie  hat  den  Verlauf  in  dem  ersten 
schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  mit  dem 
After  nach  hinten  und  rechts  gerichtet.  Die RückenflSche 
der  Frucht  ist  daher  nach  rechts  und  hinten,  die  Vorderfläche 
nach  links  und  vorn  gerichtet.  Die  Richtung  der  ganzen 
Frucht  entspricht  also  der  bei  dritter  Schädelstellung  anzu- 
nehmenden; jedoch  ist  sie  umgekehrt.  Carus,  Joerg  nennen 
diese  Stellung  auch  die  dritte.  Naegele  rechnet  diese  Stel- 
lung zu  seiner  zweiten,  bei  welcher  die  rechte  Hüfte  nach 
vorn  liegt.  Belschler,  Busch,  Schwarzer  nennen  diese  S(el* 
lung  die  vierte,  weil  die  beiden  letzteren  Schriftsteller  diese 
Stellungen  nach  der  Richtung  der  Hüftenbreite  in  dem  einen 
oder  andern  schrägen  Durchmesser  benennen. 

Vierte  Steifsstellung.  Diese  ist  die  umgekehrt  zweite. 
Man  findet  bei  der  Untersuchung  den  linken  Hinterbak- 
ken  gewöhnlich  tiefer  stehend  und  nach  vorn  und  links 
gerichtet,  den  rechten  nach  rechts  und  hintefi  gerichteti 
bisweilen  beide  in  gleicher  Höhe.  Die  Geschlechtstheile 
stehen  mehr  vorn  und  rechts,  die  Afteröffnung  nach 
links  und  hinten.  Die  über  die  Afterspalle  und  über 
die  Geschlechtstheile  laufende  Linie  hat  eine  dem 
zweiten  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges 
entsprechende  Richtung,  wobei  die  Steifsbeinspitze  nach 
Jiüks  und  hinten  gekehrt  ist.    Die  Rückenfläche  der  Frucht 
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ist  demnach  nach  linkt  und  hinten,  die  Vorderfläehe  nach 
rechU  und  vorn  gerichtet.  Die  ganze  Frucht  zeigt  also  die- 
selbe Richtung  wie  in  der  vierten  Schädelstellung,  nur  ist  sie 
umgekehrt.  Cäru8  und  Joerg  nennen  diese  Stellung  eben- 
falls die  vierte.  iVapg'e/e  nennt  diese  Stellung  seine  zweite. 
Beischier,  Busch ^  Schwarzer  aber  führen  diese  Stellung  ab 
dritte  auf.  — 

Die  übrigen  Stellungen,  in  welchen  die  Hüftenbreite  im 
Qaerdurchmcsser^  seltener  im  geraden  Durchmesser  des  Bek- 
keneinganges  stehen,  gehen  bald  in  die  eine  oder  die  andere 
der  angeführten  über,  sind  also  nicht  als  besondere  Stellun«» 
gen  anzunehmen. 

Hergang.  Allgemeine  Bemerkungen.  Der  Me- 
chanismus der  Steifsgeburt  weicht  von  dem  der  Kopfgeburt 
nur  insofern  ab,  als  bei  jener  die  Bewegungen  an  der  Steifs- 
gegend aufser  den  an  den  Schultern  und  am  Kopfe  zu  beob- 
achtenden Bewegungen,  die  bei  der  Kopfgeburt  hinreichend 
sind,  vorkommen,  dafs  bei  der  Steifsgeburt  die  Richtung  der 
ganzen  Frucht,  also  auch  die  des  Kopfes  umgekehrt  wie  bei 
den  Kopfstellungen  ist.  —  Die  Bewegungen  des  Fruchtkör- 
pers sind  dieselben  wie  bei  der  Kopfgeburt,  nur  im  Ganzen, 
da  die  Bewegungen  schon  beim  Durchtritt  des  Steifses  vor- 
kommen, zahlreicher,  auch  namentlich  die  Bewegungen  um 
den  Längendurchmesser  der  ganzen  Frucht  freier.  Die  Beob- 
achtung lehrt  nämlich,  dafs  die  Steifsstellungen  sowohl  über 
dem  Beckeneingange  als  auch  bisweilen  in  der  Beckenhöhle 
in  einander  übergehen,  dafs  die  Hüftenbreile  bald  in  dem  einen, 
bald  in  dem  andern  schrägen  Durchmesser  gefunden  wird.  — 
Die  Bewegung  findet  bei  der  Steifsstellung  wie  bei  der  Kopf- 
stellung nach  dem  grofsen,  daher  bei  jener  nach  dem  que- 
ren, wie  bei  dieser  nach  dem  geraden  Durchmesser  Statt. 
Der  Steifs  verhält  sich  daher  ähnlich  wie  die  Schultern  bei 
der  Kopfgeburt,  und  diese  verhalten  sich  bei  der  Steifsgeburt 
auf  dieselbe  Weise,  nur  in  umgekehrter  Richtung  wie  bei  der 
Kopfgeburt.  Der  nach  vorn  und  seitwärts  gerichtete  Hinter- 
backen vertritt  die  Stelle  des  Hinterhaupts  bei  der  Schädel- 
geburt, der  nach  hinten  und  seitwärts  gerichtete  Hinterbacken 
die  der  Stirn.  Die  Bewegungen  sind  dieselben  wie  beim 
Durchtreten  des  Kopfes  durch  die  ßeckenhöhle;  die  nach  vorn 
stehende  Hüfte  senkt  sich  wie  beim  Kopf  das  HinierKavi^t^ 
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und  tritt  zuerst  unter  dem  Schoofsbogen  hervor  (Bewegung 
um  eine  nach  der  Richtung  des  kleinen  [hier  geraden]  Durch- 
messers der  Frucht  gedachte  Achse).  Auch  drängt  sich  die 
eine  Hüfte  mehr  gegen  das  vordere,  die  andere  mehr  gegen  das 
hintere  Ende  des  geraden  Durchmessers  des  Beckens  (Bewe- 
gung um  die  senkrechte  Achse).  Man  vergleiche  die  Artikel 
Geburt  im  14.  Bd.  dieses  Wörterbuches  p.  62  ff.  u.  Kopf- 
ge hurt  im  20.  Bde.  dieses  Wörterbuches  p.  220—230. 

Gewöhnlicher  Hergang.  Der  an  der  vordem  Bek- 
kenseite  stehende  Hinterbacken  senkt  sich  nach  dem  Blasen- 
sprunge, bei  gehörig  eröffnetem  Muttermunde  und  gehörig 
wirksamen  Wehen  tiefer  herab  und  drängt  sich  mehr  in  die 
Gegend  der  Schoofsfuge.  Die  nach  hinten  und  seitwärts  ste- 
hende Hüfte  tritt  vor  der  Kreuzdarmbeinfuge  herab  und  nach 
und  nach  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines.  In  der  Bek- 
kenhöhle  stehen  oft  beide  Hüften  in  gleicher  Höhe,  doch  ist 
meistens  die  an  der  vordeen  Beckenwand  stehende  tiefer  zu 
fühlen.  An  dieser  bildet  sich  auch  die  Geschwulst,  die  ge* 
wohnlich  schlaffer  als  eine  Kopfgeschwulst,  aber  auch  bedeu- 
tender wird,  wenn  der  Hergang  einigermafsen  erschwert  ist. 
Die  Geschwulst  tritt  zuerst  in  die  Schamspalte  und  kann  bei 
weiterer  Erschwerung  der  Geburt  sehr  bedeutend  werden, 
und  zu  der  Täuschung  Veranlassung  geben,  als  wäre  bereits 
ein  Theil  der  Hüfte  geboren.  Tritt  endlich  diese  tiefer  zwi- 
schen die  Schamlippen,  so  stemmt  sich  das  Hüftbein  hinter 
oder  auch  unter  der  Schoofsfuge  an,  wobei  die  Afterspalte 
bisweilen  in  völlig  querer  Richtung  in  den  Geschlechtstheilen 
sichtbar  wird,  bisweilen  aber  die  schräge  Richtung  beibehält, 
und  der  andere  Hinterbacken  drängt  sich  über  das  Mittel- 
fleisch gewöhnlich  bei  beträchtlicher  Anspannung  desselben 
hervor.  Sobald  dieses  geschehen  und  das  Mittelfleisch  aus 
dem  höchsten  Grade  seiner  Spannung  herausgetreten  iB\, 
dreht  sich  der  ganze  Rumpf  um  seine  Längenachse,  so  dafs 
bei  der  nächsten  Wehe  die  Hüftenbreite  dieselbe  schräge  Rich- 
tung zeigt,  welche  sie  vorher  im  Becken  hatte.  Gleiten  die 
an  der  Vorderfläche  der  Frucht  in  die  Höhe  geschlagenen 
unteren  Extremitäten  in  schräger  Richtung  vor  dem  Mittel- 
fleische  herab,  so  treten  auch  die  Schultern  durch  das  Bek- 
ken.  Die  Ellbogen  sind  abwärts  an  die  Seite  der  Brust,  die 
Hände  aufwärts  gegen  den  Hals  oJer  das   Gesicht  gerichtet 
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Die  Schultern  treten  entweder  in  schräger  oder  in  gerader 
Richtung  aus  dem  Beckenausgange  hervor.  Während  der 
eine  Ellbogen  vor  dem  Mittelfleische  zum  Vorschein  kommt, 
tritt  die  Schulter  unter  dem  Schoofsbogen  hervor,  die  andere 
aber  tritt  unten  vor  dem  Miitelfleische  hervor,  wobei  der 
Querdurchmesser  der  Frucht  fast  ganz  dem  geraden  des  Bek- 
kens  entspricht.  Der  Kopf  ist  hierbei  schon  mit  dem  gera- 
den Durchmesser  dem  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges 
entsprechend  in  denselben  herabgetreten;  er  gleitet  aber  so 
in  die  Beckenhöhle  herab,  dafs  die  Stirn  vor  einer  Kreuzdarm- 
beinverbindung herabtritt  und  in  die  Aushöhlung  des  Kreuz« 
beines  gelangt.  Hierbei  dreht  sich  der  ganze  Körper  der 
Frucht  so  weit  um  seine  eigne  Achse,  dafs  der  Querdurch- 
nesser  mit  dem  Querdurchmesser  des  Beckens  zusammen- 
trifll.  Das  Kinn  ist  gewöhnlich  nach  der  Brust  gerichtet,  und 
kommt  meistens  zuerst  über  dem  Mittelfleisch  zum  Vorschein. 
Das  Hinterhaupt  bleibt  hinter  den  Schoofsbeinen  stehen,  wäh- 
rend die  Stirn  über  den  Damm  sich  hervorwälzt,  worauf  der 
Kopf  aus  den  Geschlechtstheilen  vortritt  und  die  Geburt  des 
Kindes  vollendet  ist.  —  Nach  Naegeli  werden  der  Steifs  und 
die  Schultern  in  einer  schrägen  Richtung  durch  die  Becken- 
höhle getrieben.  Auch  der  Kopf  tritt  in  einer  schrägen  Rich- 
tung in  den  Beckeneingang  und  in  derselben  oder  einer  der 
geraden  sich  nähernden  Richtung  in  die  Beckenhöhle  herab. 
—  Dieser  Mangel  an  Bewegung  um  die  eigne  Achse,  welche 
wenn  die  Hüften  im  Querdurchmesser  eintreten  und  bis  in 
den  geraden  übergehen,  während  des  ganzen  Herganges  der 
Geburt  den  vierten  Theil  eines  Kreises  nach  vorn  und  wie- 
der zur  Seite  zurück  beträgt,  findet  nur  bei  sehr  raschem 
Durchtritt  der  Frucht  durch  das  Becken  bei  günstigen  me- 
chanischen Verhältnissen  Statt.  Wenn  mehrere  kräftige  We- 
hen zur  Austreibung  der  Frucht  erforderlich  sind,  so  bleibt 
nicht  leicht  die  Richtung  der  Hüften  in  dem  schrägen  Durch- ^ 
messer  des  Beckeneinganges  bis  zum  Beckenausgang  unver- 
ändert; sondern  es  drängt  sich  die  eine  vorn  und  seitwärts 
stehende  Hüfte  mehr  nach  vorn,  wenngleich  die  Hüftenbreite 
dilerdihgs  noch  eine  schräge  Richtung  beibehält  und  nicht 
ganz  in  den  geraden  Durchmesser  übertritt.  — 
-'  £)ieäer  Hergang  gilt  hauptsächlidi  für  die  erste  und 
zWeii'eP  Stellet ng  iii  dem  obien  erwäbiitett'  Sinne.    Bei  der 
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ersten  ist  die  linke  HUfte,  bei  der  zweiten  die  rechte  der  tie- 
fer stehende  TheiL  Jene  bewegt  sieh  von  links  und  vom 
mehr  nach  vorn,  diese  von  rechts  und  vorn  mehr  nach  vom. 
Bei  der  ersten  kommt  die  linke,  bei  der  zweiten  die  rechte 
unter  die  Schoofsfuge,  bei  jener  richtet  sich  der  Rücken  der 
Frucht  mehr  nach  vorn  und  links  oder  zuletzt  gerade  nach 
vorn,  bei  dieser  mehr  nach  vorn  und  rechts  oder  zuletzt  gerade 
nach  vorn;  bei  jener  tritt  die  Slirn  vor  der  rechten,  bei  die* 
ser  vor  der  linken  Kreuzdarmbeinfuge  herab. 

Bei  der  dritten  und  vierten  Steifsstellung  findet 
derselbe  Hergang  Statt;  der  Uebergang  der  dritten  in  die 
zweite  und  der  vierten  in  die  erste  Stellung  erfolgt  hier  sel- 
tener schon  im  Beckeneingang  oder  vielmehr  in  der  Becken« 
höhle  als  während  der  Entwickelung  der  ganzen  Fmcht  Ist 
nämlich  die  vorn  und  seitwärts  gestellte  Hüfte  unter  dem 
Schoofsbogen  hervorgekommen,  und  ist  die  andere  HüAe  vor 
dem  Mittelfleische  entwickelt,  so  findet  die  Drehung  um  ihre 
eigne  Achse  nicht  in  derselben  Weise  rückwärts  Statt,  wie 
bei  der  ersten  und  zweiten  Stellung  dieses  der  Fall  zu  seii^ 
pflegt,  sondern  geht  in  derselben  Richtung  fort,  so  dafis  die 
Hüftenbreite  nach  der  Entwickelung  die  Richtung  des  andern 
schrägen  Durchmessers  bekommt,  wobei  die  Vorderfläche,  die 
vorher  nach  vorn  und  seitwärts,  nun  nach  hinten  und  seit- 
wärts, die  Rückenfläche  aber,  die  vorher  nach  hinten  und 
seitwärts  gerichtet  war,  jetzt  nach  vom  und  seitwärts  gerich* 
tet  ist.  Die  Schultern  treten  alsdann  schon  in  der  entgegen- 
gesetzten  schrägen  Richtung  als  die  ist,  in  welcher  die  Hüf- 
ten herabgetreten  waren,  in  die  Beckenhöhle  herab,  und  der 
Kopf  kommt  mit  seinem  geraden  Durchmesser  bei  nach  vorn 
und  seitwärts  gerichtetem  Hinterhaupte  in  die  Richtung  des- 
jenigen schrägen  Durchmessers  zu  stehen,  in  welcher  die 
Hüftenbreite  eingetreten  war,  während  bei  erster  und  zweiter 
Stellung  der  gerade  Durchmesser  des  Kopfes  in  den  entge- 
gengesetzten schrägen  Durchmesser  von  demjenigen,  in  wel- 
chem die  Hüftenbreite  eingetreten  war,  einzutreten  pflegt.  Es 
durchläuft  alsdann  die  Bewegung  um  die  eigne  Achse  der 
Frucht  bei  dem  Durchgange  derselben  durch  die  Beckenhöhle 
mindestens  drei  Achtel  eines  Kreises. 

Bei  dritter  Steifsstellung  drängt  sich  demnach  die 
von  rechts  und  vorn  nach  vorn  tretende  und  unter  dem  Schools- 
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bogen  zum  Vorschein  kommende  recble  Hüfle,  wenn  auch 
die  linke  fiber  das  Mittelfleisch  geboren  worden  ist»  nicht  wie- 
der nach  rechts  surück,  sondern  nach  der  linken  Seite  der 
MttUer  hin,  wodurch  die  vorher  nach  rechts  und  hinten  ge- 
liditete  Hinterfläche  der  Frucht  die  Richtung  nach  rechts  und 
vom«  die  vorher  nach  vorn  und  links  gerichtete  Vorderflache 
der  Frucht  die  Richtung  nach  hinten  und  links  bekommt  und 
liso  ganz  in  dieselben  Verhältnisse  gelangt,  in  welcher  sie 
bei  ursprünglich  zweiter  Stellung  sich  befindet. 

Bei  vierter  Steifsstellung  dreht  sich  die  von  vorn 
und  links  nach  vom  tretende  und  unter  dem  Schoofsbogen 
lum  Vorschein  kommende  linke  Hüfte,  nachdem  auch  die 
rechte  über  das  Mittelfleisch  hervorgedrängt  worden  ist,  nicht 
meder  nach  der  linken  Seite  zurück,  sondern  nach  der  rech- 
ten Seite  der  Mutter.  Hierdurch  gelangt  die  vorher  nach 
links  und  hinten  gerichtete  Hinterfläche  der  Frucht  nach  links 
luid  vom»  und  die  vorher  nach  rechts  und  vorn  gerichtete 
Verderfläche  nach  rechts  und  hinten.  Die  Frucht  tritt  also 
schon  mit  den  Schultern  und  dann  auch  mit  dem  Kopfe  in 
dieselben  Verhältnisse,  in  welchen  diese  Theile  bei  der  ur« 
iprünglich  ersten  Steifsstellung  sich  befinden. 

Die  Geschwulst  bildet  sich  stets  an  dem  zunächst  vor- 
liegenden Hinterbacken,  erstreckt  sich  aber  auch  über  die  Ge- 
tcfalechtstheile,  so  dafs  bei  Kindern  männlichen  Geschlechts 
der  Hodensack  oft  sehr  bedeutend  anschwillt  und  wie  eine 
ichlafi  gefüllte  Wasserblase  sich  anfühlt,  sogar  über  den  un- 
ten über  das  Miltelfleisch  sich  entwickelnden  Hinterbacken, 
wenn  dieser  bei  sehr  erschwerter  Geburl  lange  in  der  Scham« 
spalte  stehen  bleibt.  Bei  wiederholter  Untersuchung  und  star- 
kem Zufühlen  löst  sich  die  Oberhaut  an  dieser  Geschwulst 
leicht  ab,  wenn  auch  die  Frucht  am  Leben  ist  und  erhalten 

wird. 

Bei  der  ersten  und  vierten  Steifsstellung  zeigt 
lieh  die  Geschwulst  vorzugsweise  an  dem  linken,  bei  der 
iweiten  und  dritten  vorzugsweise  an  dem  rechten  Hin- 
lerbacken und  an  der  nächsten  Umgebung.  Bei  sehr  leich- 
ter, schneller  Geburt  ist  die  Geschwulst  oft  sehr  unbedeutend, 
und  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt,  auch  wenn  sie 
bedeutend  ist,  meistens  schon  verschwunden.  Sie  pflegt  schnel- 
ler als  die  Kppfgeschwulst  zu  verschwinden. 


» 
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Ungewöhnlicher  Hergang.  Die  Drehung  der  Fntcfil 
um  ihre  eigne  Achse  erfolgt  bisweilen  nicht  vom  Stäfse  all* 
mälig  bis  zu  den  Schultern,  sondern  oft  rasch  in  einer  Wehei 
wenn  die  Frucht  bereits  bis  zu  den  Schullern  mit  nach  vom 
und  seitwärts  gerichteter  vorderer  Fläche  (bei  dritter  und  vier- 
ter Stellung)  geboren  ist.  Die  Frucht  drängt  sich  entweder 
rasch  zu  der  Seite,  nach  welcher  die  Vorderfläche  schon  ge- 
richtet  ist,  oder  sie  dreht  sich  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  so  dafs  die  nach  vorn  und  links  gerichtete  Vorderfläche 
der  Frucht  rasch  nach  rechts  und  unten,  die  nach  hinten  und 
rechts  gerichtete  Hinterfläche  rasch  nach  links  und  vorn  ge« 
drängt  wird.  Bei  vierter  Stellung  kann  die  nach  vom  und 
rechts  gerichtete  Vorderfläche  der  Frucht  rasch  nach  linb 
und  hinten  gedrängt  werden.  Die  Drehung  des  Fruchtkor- 
pers  erfolgt  dann  um  die  Hälfte  eines  Kreises.  Dieses  ereig- 
net sich  nur  bei  günstigen  mechanischen  Verhältnissen,  bei 
kräftigen  Wehen,  kleiner  Frucht.  Vielleicht  sind  auch  die 
Arme,  welche  an  der  vordem  Beckenwand  nicht  hinlänglichen 
Raum  zum  Herabtreten  haben,  bei  sonst  günstigen  Verhält- 
nissen daran  Schuld,  dafs  diese  gröfsere  Bewegung  um  die 
Längenachse  erfolgt. 

Diese  freiere  Bewegung  um  die  Längenachse  der  Frucht 
bemerkt  man  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Füfse  neben 
dem  Steifse  und  mit  den  Eihäuten  bis  zwischen  die  grofsen 
Schamlippen  herabtreten.  Bersten  die  Eihäute  unter  heftigem 
Wehendrange,  so  wird  oft  die  ganze  Frucht  in  einer  oder 
einigen  Wehen  geboren,  und  bisweilen  dabei  fast  in  dem  Um- 
fange eines  Kreises  um  die  eigne  Achse  bewegt.  Hier  liegen 
die  Arme  mit  den  Ellbogen  gewöhnlich  gegen  die  Kniee  ge« 
richtet,  und  die  Füfse  sind  oft  vor  den  Geschlechtstheilen 
gekreuzt. 

Eben  so  kann  die  erste  in  die  zweite  und  die  zweite  in 
die  erste  Steifsstellung  übergehen.  Es  geschieht  dieses  bis- 
weilen über  dem  Beckeneingange,  auch  wohl  in  der  Becken- 
höhle, nicht  selten  aber  auch,  nachdem  der  Steifs  aus  der 
Beckenhöhle  herausgetreten  ist,  indem  der  eine  unter  dem 
Schoofsbogen  feststehende  Hinterbacken  nach  derselben  Seite 
zurückgeht  und  nach  unten  sinkt,  während  der  über  das  Mit- 
telfleisch hervorgekommene  in  derselben  Seite,  in  welcher  er 
Mch  hinten  zu  lag,  sich  erhebt    Die  bei  erster  Stellung  von 


SteilSigebarf.  S49 

Mm  und  rechts  unier  den  Schoofsbogen  tretende  linke  Hüfte 
kinn  nach  rechts  und  unten  surfickgeheni  und  die  über  das 
Ifittelfleisch  hervorgedrängte  rechte  nach  oben  und  links  sich 
Nheben,  und  so  also  die  vorher  nach  links  und  vorn  gerich- 
tete Hinterfläche  der  Frucht  nach  vom  und  rechts  gerichtet 
werden  9  worauf  die  Schultern  in  der  Richtung  des  ersten 
lehragen  Durchmessers,  der  Kopf  aber  mit  seinem  groben 
Durchmesser  im  zweiten  schrägen  Durchmesser  des  Becken- 
einganges herabtreten.  Die  Bewegung  in  umgekehrter  Rich- 
tung erfolgt  bisweilen  in  der  zweiten  Steifsstellung.  Die  Dre- 
hung um  die  eigne  Achse  findet  dann  um  mehr  als  um  ein 
^ertel  eines  Kreises  Statte  wenn  man  die  Entwickelung  des 
Kopfes  hinzu  rechnet. 

Eben  so  kann  die  dritte  in  die  vierte ,  und  umgekehrt 
fie  vierte  Steifsstellung  in  die  dritte  schon  im  Beckeneingange 
and  in  der  Beckenhfihle  übergehen,  weil  der  Vorberg  dieses 
Drehen  des  Steifses  nicht  verhindern  kann.  Findet  dann  noch 
ein  Uebergang  in  die  erste  oder  zweite  Stellung  Statt,  so 
kann  diese  Drehung  um  sechs  Achtel  eines .  Kreises  stattfin- 
den, bis  der  Kopf  geboren  ist 

In  manchen  Fällen  bemerkt  man  einen  Mangel  an  Be- 
wegung um  die  eigne  Achse,  so  dafs  die  Hüften  in  schräger 
oder  fast  in  querer  Richtung  in  den  Beckeneingang  und  durch 
die  Beckenhöhle  hindurchtreten.  Dieses  kann  sowohl  bei  gün- 
stigen mechanischen  Verhältnissen,  bei  kräftigen  Wehen,  als 
auch  bei  unwirksamen  Wehen,  bei  mechanischen  Mifsverhält- 
mssen  vorkommen.  Je  kräftiger  die  Wehen  wirken  und  je 
rascher  die  Austreibung  erfolgt,  desto  freier  pflegt  die  Bewe- 
gung um  die  eigne  Achse  des  Kindes  zu  sein.  Je  weniger 
die  Wehen  wirken,  je  mehr  der  Steifs  Widerstand  leistet, 
desto  weniger  pflegt  sich  die  Frucht  um  ihre  Längenachse 
tu  drehen. 

Die  vorher  beschriebene  Weise  des  Durchganges  des 
Kopfes  durch  das  Becken  ist  die  gewöhnliche.  Wenn  die 
Vorderfläche  der  Frucht  nach  vorn  und  seitwärts  gerichtet 
bleibt,  so  drängt  sich  doch  meistens  der  Schädel  so  um  sei- 
nen senkrechten  Durchmesser,  dafs  die  nach  vorn  und  seit- 
wärts gerichtete  Stirn  nach  hinten  gelangt  und  vor  einer 
Kreusdarmbeinfuge  herabgleitet,  während  das  Hinterhaupt  seit- 
wirts  hinter  die  Schoofsfuge  sich  erhebt.     Doch  Waini  ^xi&\v 
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das  Gesicht  nach  vorn  gerichtet  bleiben,  und  in  seltenen  FjU-r 
len  mit  gegen  die  Brust  gerichtetem  Kinn  geboren  werden. 

In  manchen  Fällen  wird  das  Kinn  der  Brust  gar  niehl 
genähert y  sondern  das  Hinterhaupt  stemmt  sich  unter  die 
Schoofsfuge  an  und  der  Kopf  tritt  mit  von  der  Brust  entfern« 
terntem  Kinne  gerade  durch,  fast  wie  in  einer  umgekehr* 
ten  Schädelgeburt.  Auch  kann  hierbei  das  Stirnbein  un* 
ter  die  Schoofsfuge  zu  stehen  kommen.  Es  seist  dieses  im- 
mer günstige  mechanische  Verhältnisse  voraus. 

In  andern  Fällen  erfolgt  die  Entwickelung  des  Schädels 
wie  in  umgekehrter  Gesichtsgeburt.  Die  Stirn  findet, 
wenn  der  Rumpf  in  dritter  oder  in  vierter  Steifsstellung  ge« 
boren  ist,  ohne  in  die  zweite  oder  erste  überzugehen,  an  der 
vordem  Seitenwand  des  Beckens  ein  Hindemifs;  das  Kinn 
entfernt  sich  daher  v^n  der  Brust  und  bleibt  über  dem  Bek« 
ken  stehen,  während  starke  Wehen  das  Hinterhaupt  vor  der 
Kreuzdarmbeinfuge  der  entgegengesetzten  Seite  in  die  Becken- 
höhle herabtreiben,  was  durch  den  zwischen  Vorberg  und 
der  ungenannten.  Linie  der  Darmbeine  bestehenden  Raum, 
so  wie  durch  die  Form  des  Schädels  begünstigt  wird.  Dal 
Hinterhaupt  wird  dann  durch  kräftige  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  getrie- 
ben und  der  Hals  hinter  der  Schoofsfuge  angedrängt,  so  dafs 
das  Kinn  über  dem  Schambogen  stehen  bleibt,  die  untere 
Fläche  des  Unterkiefers  der  hintern  Fläche  der  Schoofsfuge  lU 
gerichtet  ist.  Endlich  tritt  unter  bedeutender  Spannung  des 
Dammes  die  Hinterhauptsspitze  über  demselben  hervor,  wäh- 
rend die  untere  Fläche  des  Unterkiefers  hinter  der  Schoofs- 
fuge sich  anstemmt.  Das  Gesicht  ist,  wenn  der  Scheitel  und 
die  Stirn  über  das  Mittelfleisch  hervortreten,  gerade  aufwärts 
gerichtet  —  Dieser  Mechanismus  setzt  stets  günstige  Verhält- 
nisse des  Beckens  in  Beziehung  auf  die  Grofse  des  Kopfes 
und  gehörig  wirksame  Wehen  voraus.  —  Gewöhnlich  ist  er 
nicht  die  blofse  Folge  der  Naturthäiigkeit,  sondern  es  hat  mei- 
stens eine  unzweckmäfsige  Kunsthülfe  Antheil  an  diesem  Vor« 
gange.  Dahin  gehören  die  Versuche,  die  Lage  der  Frucht 
zu  verbessern,  indem  man  z.  B.  die  nach  vorn  gerichtete  Vor- 
derfläche aufser  der  Wehe  nach  hinten  zu  drehen  Mch  be- 
müht, oder  an  dem  Rumpfe  anzieht,  ohne  dafs  das  Kinn  durch 
die  Wellen  gegen  die  Brust  gedrängt  wird.     Doch  kSmm 
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lekhe  GelegenheiUursachen  wirken  und  der  Mechanismus 
wird  gestört,  aber  der  eben  angeführte  wird  nicht  beobach- 
tet oder  die  Geburt  wird  überhaupt  für  die  Naturthätigiceit 
onvollendbar.  Die  alsdann  nöthii^e  Kunsthülfe  veranlafst  nicht 
selten  neue  Störungen  in  dem  Verlaufe  und  dem  Hergange 
der  Geburt,  «* 

Was  die  Häufigi^eit  der  einzelnen  Stellungen  betrifft, 
so  verhält  sich  die  Zahl  der  ersten  Sleifslagen  su  den  zwei- 
te nach  Küian  wie  3:1.  Nach  Naegele  d.  J.  befanden 
nch  unter  109  genau  beobachteten  Beclcenlagen  72  erste,  und 
37  zweite  Lagen,  und  zwar  lag  unter  den  72  Fallen  58  mal 
£e  Hnke  Hüfte  (welches  unsere  erste  Stellung  ist)  und  nur 
14  mal  die  rechte  Hüfte  vor  (welches  unsere  zweite  Stel* 
long  ist  )•  In  den  37  Fällen  lag  24  mal  die  linke  Hüfte  (un* 
sere  vierte  Stellung)  und  13  mal  die  rechte  Hüfte  vor  (un- 
sere dritte  Stellung).  Von  den  oben  erwähnten  in  der  Ent- 
bindungsanstalt zu  Marburg  beobachteten  38  Fällen,  in  wel- 
chen das  untere  Rumpfende  vorlag,  fanden  wir  die  erste  Stel- 
limg  in  16  Fällen,  den  Uebergang  der  vierten  in  die  erste 
Stellung  in  drei  Fällen,  die  zweite  Stellung  in  8  Fällen,  den 
Uebergang  der  dritten  Stellung  in  die  zweite  in  neun  Fällen. 
In  einem  Falle  wurde  die  bestimmte  Stellung  nicht  erkannt, 
in  einem  andern  wurde  bei  vierter  Steifsstellung  die  Entbin- 
dung durch  den  Kaiserschnitt  nöthig.  Wir  müssen  hierbei 
bemerken,  dafs  die  Knie-  und  Fufslagen  in  die  Zahl  aufge- 
hommen  worden  ist,  weil  bei  diesen  Lagen  die  Benennung 
der  Stellungen  nach  dem  Eintritte  des  Steifses  in  das  Becken 
dken  so  wie  bei  eigentlichen  Steifsiagen  stattfinden  mufs. 

Ursachen.  Diese  sind  ziemlich  unbekannt.  Da  Inder 
Mehrzahl  der  Geburten  der  Kopf  vorliegt,  und  das  Vorliegen 
des  untern  Rumpfendes  als  eine  Abweichung  von  der  Regel 
angesehen  werden  mufs,  so  sollte  man  die  Ursachen  dieser 
Lagen  näher  zu  erforschen  suchen.  Die  Beobachtung  lehrt, 
dafs  diese  Lagen  mit  dem  untern  Rümpfende  voran,  wie  oben 
bereits  angeführt  worden  ist,  zu  manchen  Zeiten  häufiger,  zu 
andern  Zeiten  seltener  vorkommen,  dafs  sie  bisweilen  bei  der- 
selben Frau  in  wiederholten  Schwangerschaften  beobachtet  wer- 
den,  dafs  verhältnifsmäfsig  viel  todte,  während  der  Schwan* 
g^rschaft  abgestorbene  Früchte,  oft  auch  vor  Ablauf  des  rieh« 
^igeii:  Termins  der  Schwangerschaft  in  diesen  Lagea  tMx  W^VV» 
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kommen.  In  eräterer  Beziehung  würde  man  auf  allgemeinei 
in  letzterer  Beziehung  auf  individuelle  Ursachen  schlies- 
sen  können.  So  wenig  jene  erforscht  werden  können,  so 
dunkel  sind  auch  diese.  Vielleicht  ist  aber  eine  ungleichmäs- 
sige  Entwickelung  der  Gebärmultery  eine  von  der  Regel  ab- 
weichende Anheftung  des  Eies  und  insbesondere  des  Mutter- 
kuchens  oder  auch  Kürze  des  INabelstranges  in  manchen  Fäl- 
len daran  Schuld,  dafs  statt  des  Kopfes  der  Steifs  gegen  den 
Mutterhals  gerichtet  wird.  Doch  findet  man  bei  dem  genau 
untersuchten  Eie  oft  keinen  bedeutenden  Fehler.  Das  Ab- 
sterben der  Frucht  kann  Folge  derselben  Ursache,  welche 
die  Steifslage  hervorbringt,  sein,  aber  auch  wohl  dazu  Ver- 
anlassung geben,  dafs  die  Lage  der  Frucht  nach  dem  Ver- 
halten, nach  der  Lage  der  Schwangern  sich  leicht  verändert, 
dafs  die  Füfse  herabsinken  u.  s.  w.  —  Indefs  könnte  auch 
diese  Lage,  bei  welcher  der  untere  Abschnitt  der  Gebärmut- 
ter durch  die  Bewegungen  der  Frucht  beständig  gereizt  wird, 
als  eine  Ursache  angesehen  werden,  dafs  die  Früchte  vor  Ab- 
lauf der  rechten  Zeit  der  Schwangerschaft  geboren  werden; 
denn  wenn  auch  die  in  diesen  Lagen  gebornen  Kinder  nicht 
gerade  frühzeitig  sind,  so  sind  sie  doch  oft  nicht  ganz  so 
entwickelt  wie  reife  Kinder.  —  Ohne  allen  Zweifel  gehören 
ziemlich  viele  Fälle,  in  welchen  das  untere  Rumpfende  bei 
der  Geburt  auf  den  Beckeneingang  sich  stellt,  zu  denjenigen, 
in  welchen  die  Natur  eine  während  der  Schwangerschaft  be- 
stehende  fehlerhafte  Lage  in  eine  regelmäfsige  verwandelt 
Namentlich  sind  hierher  diejenigen  zu  rechnen,  bei  welchen 
man  während  der  Schwangerschaft  den  Fruchttheil  nicht  deut- 
lich vorfindet,  und  bei  welchen  man  während  der  Geburt 
schon  vor  dem  Blasensprunge  eine  Hand  neben  dem  Steifse 
oder  neben  den  Füfsen  findet.  Doch  können  auch  bei  ur- 
sprünglich vorliegendem  Steifse  eine  Hand  joder  beide  Hände 
herabsinken,  wenn  das  Fruchtwasser  zu  frühe  abgeht,  wenn 
Erschütterungen,  z.  B.  beim  Fahren,  stattfinden.  —  Mende 
nimmt  ebenfalls  an,  dafs  Steifs-,  Knie-  und  Fufsstellungen 
bei  verschiedenen  Fruchtlagen  durch  die  Thätigkeit  der  Ge- 
bärmutter während  des  Anfangs  der  Geburt  zu  Stande  ge- 
bracht werden  können,  und  dafs  bei  den  sogenannten  Selbst- 
wendungen der  Steifs  der  Frucht  öfter  wie  irgend  ein  ande«^ 
rer  Theil  an  die  Stelle  des^  vorher  vorgelegenen  biiti-  tüöKrif 
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die  eifSrmige  GesUll  des  äufsern  Umfangs  der  Frucht, 
I  welcher  der  Kopf  das  eine  zugespitzte,  der  Steifs  das 
lere,  wegen  der  Nähe  der  Füfse  elwas  breitere  Ende  aus- 
cht,  weiches  letztere  herabsinkt,  wenn  jenes  durch  irgend 
en  Umstand  nach  unten  zu  sinken  verhindert  wird,  auf  die 
rm  des  Beckens,  welches,  wenn  es  überhaupt  geräumig, 
1  besonders  von  einer  Seite  zur  andern  breit  ist,  die  Steifs« 
je  begünstigt,  Rücksicht,  und  erklärt  die  Entstehung  der 
lentlichen  Steifs-,  Fuls-  oder  Knielage,  durch  die  geradere 
ar  schiefere  Richtung  der  Frucht  und  durch  die  Richtung, 

welcher  die  Wehen  wirken,  so  dafs,  wenn  der  Steifs  un- 
Uelbar  über  dem  Eingange  des  Beckens  sich  anstemmt,  und 
reh  die  Wehen  gegen  diesen  noch  mehr  angedrängt  wird, 
!  Füfse  in  den  Muttermund  herabkommen  u.  s.  w.,  dafs 
inn  der  Steifs  gerade  auf  und  in  den  Muttermund  herab« 
drängt  wird,  die  Füfse  aufwärts  getrieben  und  gegen  den 
ach  und  die  Brust  in  die  Höhe  geschlagen  werden  (ge- 
lins.  deutsche  Zeilschr.  f.  Geburtsk.  1.  B.  3.  H.  p.  569).  — 
Vorhersage.  Diese  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungün« 
b;  zu  stellen.  Steifslagen  können  so  gut  ohne  Schaden  für 
itter  und  Kind  durch  die  bloüsen  Naturkräfle  beendigt  wer- 
D,  als  Kopflagen.  Manche  Frauen,  welche  sowohl  in  Kopf- 
I  auch  in  Steifslagen  Kinder  gebaren,  glauben  sogar  nach 
regele  den  letztern  den  Voraug  geben  zu  können.  Der 
eifs  stellt  ein  umfangreiches,  gehörig  festes  Polster  dar.  Er 
stet  bei  seinem  Durchtritt  durch  das  Becken  sehr  oft  gros- 
m  Widerstand  als  der  Kopf,  erweckt  daher  kräftigere  We- 
n,  erweitert  auch  die  Geburtswege  gehörig,  und  begünstigt 

auf  doppelte  Weise,  nämlich  theils  durch  kräftige  Erregung 
r  Wehen,  theils  durch  Vorbereitung  der  Geburtswege  die 
sbnrt  des  übrigen  Rumpfes  und  des  Kopfes.  Sehr  oft  er- 
gt  daher  nach  dem  Durchtritt  des  Steif ses  durch  die  Ge- 
lüechlslheile  die  Geburt  des  übrigen  Körpers  in  wenigen 
eben.  Die  Steifslage  hat  daher  im  Allgemeinen  auch  gün- 
gere  Resultate  als  die  Fufslage,  bei  welcher  die  Füfse  frü- 
r  durch  den  noch  nicht  gehörig  vorbereiteten,  und  eröffne- 
1  Muttermund  durchtreten,  auch  der  dünnere  Steifs  leichter 
rvortrilt,  die  Schultern  und  der  Kopf  aber  von  dem  nicht 
hörig  erweiterten  Muttermunde  zurückgehalten  und  von  den 
iwöhnlich  nicht  gehörig    wirksamen    Wehen    nicht   schuelL 
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genug  ausgetrieben  werden.  Dennoch  werden  Kinder  bei 
Steifsgeburten  oft  noch  todt  geboren.  Nach  Xaegele  wird 
ohngefähr  das  fünfte  Kind  in  der  Steifslage ,  nach  den  Ta- 
bellen des  Hospice  de  la  Maternite  zu  Paris,  bei  Steifi-,  Knie« 
und  Fufsgeburten  das  achte  Kind  lodl  geboren.  Sobald  näm« 
lieh  einige  Umstände  ungünstig  sind  und  Einwirkungen  stalt- 
finden, welche  dem  schnellen  Hervortreten  der  Schultern  und 
des  Kopfes  hinderlich  werden,  so  kommt  das  Leben  des  Kin« 
des  immer  in  Gefahr,  theils  weil  der  Nabelstrang  swischen 
dem  Becken  und  den  Tfaeilen  der  Frucht  gedrückt,  theils 
weil  auch  der  Mutterkuchen  gelöst  oder  vom  surückbleiben- 
den  Kindeskopf  gedrückt,  und  dadurch  der  Blutlauf  zwischen 
Kind  und  Mutter  gehemmt,  theils  weil  aus  den  bereits  gebor« 
nen  Theilen  der  Frucht  das  Blut  in  die  noch  zurückgehalte« 
nen,  namenlUch  in  den  Kopf  gedrängt  werden  kann,  wozu 
sowohl  die  Abkühlung  der  gebornen  Theile,  als  auch  der 
Druck  der  zurückgebliebenen  beitragen  kann.  Ueberdies  bringt 
nicht  selten  eine  voreilige  Hülfe  Nachtheile.  Ein  zu  frühes, 
nicht  während  der  Wehen  stattfindendes  Anziehen  der  Frucht 
giebt  häufig  dazu  Veranlassung,  dafs  die  Arme  von  der  Brust 
entfernt  und  an  dem  Kopfe  in  die  Höhe  geschlagen  werden, 
wodurch  die  Geburt  desselben  sehr  erschwert  wird,  sowohl 
für  die  Naturkräfte,  als  auch  wenn  die  beste  Kunsthülfe  den« 
selben  zur  Seite  sieht.  Werden  aber  auch  die  Schultern  noch 
durch  die  Wehen  ausgetrieben,  so  kann  ein  ungeschicktes  An- 
ziehen am  Rumpfe  zu  einem  gewaltsamen  Zerren  des  Rük- 
kenmarkes  Veranlassung  geben.  Schon  an  der  Anziehung 
des  Rumpfes  kann  der  Fehler  gemacht  werden,  dafs  die  Vor* 
derfläche  nach  vorn  und  seitwärts  gerichtet  und  dadurch  die 
Ausziehung  der  Schultern  und  des  Kopfes  sehr  erschwert 
wird.  —  Der  günstige  Ausgang  der  Steifsgeburt  hängt  daher 
davon  ab,  dafs  die  Naturkräfle  nicht  blos  der  Geburt  gewach' 
sen  sind,  sondern  auch  dafs  sie  beim  Durchtritt  der  Schultern 
und  des  Kopfes  auf  das  Schleunigste  die  Geburt  vollenden 
und  dadurch  alle  Kunsthülfe  überflüssig  machen. 

Behandlung.  Diese  ist  zwar  im  Allgemeinen  von  der 
Behandlung  fehlerfreier  Geburten,  besonders  solcher,  bei  wel- 
chen der  Kopf  vorliegt,  nicht  verschieden;  doch  erfordert  die 
bei  dieser  Lage  eigenthümliche  Richtung  des  ganzen  Frucht- 
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k^rs  und  die  hierdurch  nicht  selten  bedingte  Gefahr  für 
tt  Frucht  manche  Vorsichtsmafsregeln. 

Da  man  nie  im  Stande  ist,  den  Ausgang  der  Geburt  mit 
ewifsheit  vorauszu bestimmen,  da  wenn  bei  dem  Durchtritt 
$r  Schultern  und  des  Kopfes  eine  Zögerung  eintritt,  nur  die 
hleunigste  Hülfe  die  augenblickliche  Gefahr  beseitigen  kann, 
mufs  die  Gebärende  in  eine  für  jede  etwa  nöthige  Hülfe^* 
istung  passende  Lage  gebracht  werden.  Man  mufs  daher 
V  Querbett  vorbereiten  und  die  Gebärende  auf  dasselbe 
ingen,  wenn  der  Steifs  zum  Einschneiden  kommt.  Diese 
i^e  begünstigt  auch  den  Empfang  des  Kindes,  der  bei  der 
Ige  im  gewöhnlichen  Bette  erschwert  wird. 

Da  die  Geburt  in  einer  Steilslage  dann  am  sichersten 
id  schnellsten  vollendet  zu  werden  pflegt,  wenn  der  Steifs 
it  der  Fruchtblase  in  die  Schamspalte  herabtritt,  so  mufs 
SD  besonders  darauf  bedacht  sein,  dafs  die  Blase  bis  cum 
nlriti  der  Treibwehen  erhalten  wird.  Man  empfiehlt  daher 
neh  anfangs  der  Kreisenden  eine  ruhige  Lage,  verbietet  alles 
itdrängen,  und  untersucht  mit  Schonung,  und  berührt  die 
häute  namentlich  nur  in  der  Wehenpause. 

Ist  das  Fruchtwasser  zu  frühe  abgeflossen,  so  vermeidet 
m  ebenfalls  Alles,  was  die  Geburt  beschleunigen  kann; 
<di  mufs  man  hier  zwar  genau,  doch  vorsichtig  untersuchen, 
mit  man  die  Geschlechtstheile  nicht  verletzt 

Um  den  Habitus  der  Frucht  bei  der  Steifsgeburt  gans 
iverändert  zu  erhalten,  mufs  man  dieselbe  möglichst  der 
^chenthätigkeit  überlassen.  Man  darf  daher  weder  die  Steifs- 
te in  eine  Fufslage  verwandeln,  noch,  wenn  ein  Fufs  vor- 
gt,  an  diesem  anziehen,  noch  wenn  der  Steifs  durch  die 
»chlechtstheile  hindurch  getreten  ist,  an  diesem  die  Ex- 
iction  machen,  oder  auch  nur  die  Füfse  vor  vollständigem 
islritt  derselben  aus  den  Geschlechtstheilen  lösefi.  Alle 
»le  unzeitigen  Hüifeleislungen  führen  nur  zu  einer  Erschwer 
ng  der  Geburt,  weil  die  Arme  vom  Rumpfe  entfernt,  das 
nn  der  Brust  entrückt,  und  Wehen  unregelmäfsig  werden« 

Entwickelt  sich  der  Steifs  über  das  Miltelfleisch,  so  un- 
rstützt  man  dieses  nach  deii  Regeln  der  Kunst,  wie  bei  ei- 
ar  Schädelgeburt;  nur  ist  oft  gröfsere  Vorsicht  nölhig,  weil 
i  sehr  grofsem  Kinde  der  Damm  durch  den  Steifs  in  sehr 
*ofse  Spannung  versetzt  wird.    Doch  sind  die  Theile  uaclv- 
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giebiger  als  der  Schädel  und  entwickeln  sich  daher  Idchler 
ohne  Nachlheil  für  das  Mittelfleisch.  Das  hierbei  gewöhnlich 
in  grofser  Menge  abfliefsende  Kindespech  entfernt  man  vom 
Steifse,  weil  es  das  Abgleiten  der  den  Damm  unlerstütsenden 
Hand,  so  wie  der  das  Kind  fassenden  Hand  begünstigt. 

Die  aus  den  Geschlechtstheilen  hervortretenden  Theile 
der  Frucht  schlägt  man  mit  der  freien  Hand  in  ein  warmes 
Tuch  ein.  Man  schiebt  dieses  höher  hinauf,  wenn  die  Frucht 
mehr  herabrückt,  und  vertauscht  es  mit  einem  andern,  wenn 
es  nafs  und  kalt  wird.  Mit  der  freien  Hand  unterstütst  man 
die  hervorgetretenen  Theile,  indem  man  dieselbe  über  die 
Steifsgegend  streckt.  Man  wählt  hierzu  die  Hand,  deren  Vo- 
larfläche  am  bequemsten  die  RUckenfläche  der  Frucht  um- 
fassen kann.  Hiervon  hängt  auch  die  vorher  getroffene  Wahl 
der  Hand  zum  Unterstützen  des  Dammes  ab.  Diese  Hand 
bleibt  nach  dem  Hervortreten  des  Steifses  aus  den  Geschlechts- 
theilen  am  Damme  liegen,  ohne  diesen  jedoch  stark  zu  drük- 
ken;  denn  es  darf  weder  das  Hervortreten  der  Schultern  noch 
des  Kopfes  erschwert  werden,  weil  hierdurch  eine  für  das 
Leben  des  Kindes  Gefahr  bringende  Verzögerung  veranlalM 
werden  könnte. 

Tritt  die  Nabelgegend  aus  den  Geschlechtstheilen  hervor, 
so  untersucht  man  diese  Stelle,  um  von  dem  Zustande  des 
Nabelslranges  unterrichtet  zu  werden.  Ist  dieser  sehr  ge- 
spannt, so  zieht  man  den  nach  dem  Mutterkuchen  hinlaufen- 
den Theil  mit  Schonung  des  Nabels  an.  Wird  er  an  der 
Vorderwand  des  Beckens  comprimirt,  so  verschiebt  man  ihn 
nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines.  Jeder  Druck  der 
Bauchhöhle  mufs  hierbei  auf  das  Sorgfältigste  vermieden  wer- 
den. Am  wenigsten  darf  man  an  der  Bauchfläche  die  Frucht 
umfassen. 

Ist  die  Vorderfläche  der  Frucht  nach  vorn  gerichtet,  so 
sucht  man  diese  Stellung  dadurch  zu  verbessern,  dafs  man 
die  Hand,  welche  den  Bücken  unterstützt,  während  der  We- 
hen so  dreht,  dafs  die  Vorderfläche  in  derjenigen  Seite,  nach 
welcher  sie  gerichtet  ist,  nach  hinten  zu  und  abwärts  gekehrt 
wird.  Doch  mufs  man  einer  etwa  von  der  Natur  bewirkten 
Drehung  in  umgekehrter  Richtung  nachgeben. 

Ist  die  Austreibung  des  Kindeskörpers  bis  zur  Brust  er- 
folgt, so  kommt  es,  um  einen  glücklichen  Ausgang  herbeixu- 
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fahren,  darauf  an,  dab  die  Austreibung  der  Schultern  und  dea 
Kopfes  möglichst  rasch  erfolgt  Man  mufs  daher  der  Krei- 
senden sagen,  bei  der  nächsten  Wehe  stark  mitzudrängen,  und 
ihr  die  erforderlichen  Vorschriften  und  Hülfen  (namentlich 
zweckmäfsige  Unterstützung  und  Handhaben)  geben.  Sind 
die  Wehen  aber  unzureichend,  so  sucht  man  die  Contractio« 
neu  durch  Reibungen  des  Gebarmuttergrundes,  durch  Auf- 
tröpfeln von  Aether  zu  vermehren.  Mit  derjenigen  Hiind, 
welche  auf  dem  Mitteifleische  liegt,  dieses  beim  Durchtreten 
des  Kopfes  nur  vorsichtig  unterstützt,  dessen  Enlwickelung 
nicht  hindern  darf,  empfängt  man  den  Kopf,  während  die 
andere  Hand  die  Steifsgegend  umfafst  und  die  Frucht  so 
dreht,  dals  die  Vorderfläche  derselben  den  Geschlechtstheilen 
der  Mutter  lu  gerichtet  ist 

Tritt  für  die  Entwickelung  der  Schultern  oder  des  Kopfes 
irgend  ein  Hindemifs  ein,  welches  nicht  sofort  durch  die  We- 
hen überwunden  wird,  so  muÜB  man  dieses  alsbald  auszumit- 
teln  und  sogleich  zu  beseitigen  suchen.  In  der  Regel  wird 
die  Ausziehung  nöthig,  und  erreicht  diese  nicht  bald  (etwa 
in  zehn  bis  fünfzehn  Minuten)  ihren  Zweck,  so  wird  das  Le- 
ben des  Kindes  in  der  Regel  nicht  erhalten.  Der  Tod  ist 
oft  sowohl  der  Unterbrechung  des  Blutlaufes  durch  Nabel- 
strang und  Mutterkuchen,  als  auch  den  durch  die  Kunsthülfe 
geforderten  Einwirkungen  auf  das  Kind  (nicht  nur  bei  den 
manuellen,  sondern  auch  bei  den  instrumentellen  Operationen) 
zuzuschreiben.  Von  diesen  Operationen  wird  unter  andern 
Artikeln  gehandelt. 

Nach  der  Steifsgeburt  behalten  die  Kinder  oft  eine 
Neigung,  die  Schenkel  an  dem  Unterleibe  herauf  zu  legen. 
Sie  kommt  gewöhnlich  nur  vor,  wenn,  die  Geburt  sehr  lange 
dauert  und  ein  Mifsverhältnifs  zwischen  Becken  und  Frucht 
bestand.  Gegen  dieses  Verhalten  der  unteren  Extremitäten 
hat  man  besondere  Mittel  nicht  anzuwenden,  weil  meistens 
schon  nach  wenigen  Stunden  die  unteren  Extremitäten  jene 
Haltung  verlieren.  Erfolgt  die  Geburt  sehr  rasch,  so  bemerkt 
man  gleich  nach  der  Geburt  oft  kaum,  dafs  sie  sich  anders 
wie  bei  den  in  Kopflagen  gebornen  Kindern  verhalten,  bei 
welchen  das  Anziehen  der  Schenkel  an  den  Unterleib  eben- 
falls in  der  ersten  Zeil  beobachtet  wird.  War  die  Entbindung 
besonders  schwierig,  so  wird  eine  genaue  Untersuchung  der 
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Schenkel  nSihig,  weil  rie  während  der  Geburl  ^  namentlich 
wenn  sie  bei  dritter  oder  vierter  Stellung  gegen  die  vordere 
Beckenwand  und  unter  den  SchooDsbogen  feslgeslellt  werden, 
Verletzungen  erleiden  können.  —  Wenn  die  FüTse  vor  den 
Geschleclitslheilen  liegend  mit  dem  Steilse  herabgetrieben  wer- 
den, so  können  sie  auch  in  der  dritten  Apertur  und  am  Bek* 
kenausgang  Schaden  nehmen,  weil  sie,  wenn  sie  hier  auf  ein 
Hindernifs  stoCsen,  gewöhnlich  sich  nicht  zurückziehen  könnea 
Anch  die  Geschwulst  des  vorliegenden  Theiles  kann  die 
Aufmerksamkeit  des  Geburtshelfers  auf  sich  ziehen.  Sehr  oft 
ist  sie  zwar  von  so  geringer  Bedeutung,  dafs  sie  schon  we- 
nige Stunden  nach  der  Geburt  gänzlich,  verschwindet.  Sie 
verliert  sich  fast  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Steiib  sich  ent- 
wickelt und  der  Schenkel  frei  wird.  Bisweilen  wird  sie  aber 
bedeutender,  bei  der  wiederholten  Untersuchung  löst  sich  die 
Oberhaut  von  der  angeschwollenen  Stelle;  auch  sind  oft  die 
Geschlechtslheile  sehr  geschwollen,  wozu  Ihdib  ebenfalls  die 
;Untersuchung,  theils  aber  auch  der  Druck  auf  die  benach- 
barten Theile  Veranlassung  geben  kann.  Der  oben  berührte 
Fall  lehrt,  dafs  die  Geschlechtslheile  bei  Kindern  männUchen 
Geschlechts  sich  zurückziehen  und  an  der  vordem  Becken- 
wand sehr  eingeklemmt  werden  können,  in  welchem  Falle 
die  Geschwulst  erst  nach  der  Geburt  eintreten  kann.  —  Um 
alsdann  die  Geschwulst  zu  verhüten,  mufs  man  gleich  nach 
der  Geburt  die  Theile  mit  aromatischen  Kräutern  bähen.  Ist 
die  Geschwulst  bei  der  Geburt  sehr  bedeutend,  sind  nament- 
Uch  die  Geschlechtstheile  sehr  angeschwollen,  so  macht  man 
gleich  aromatische  Bähungen,  z.  B.  mit  einem  Infusum  flor. 
chamom.  vulg.  Hierdurch  verhütet  man  heftige  Entzündung 
imd  Brand,  und  brinjgt  am  schnellsten  die  Geschwulst  zur 
Zertheiluug. 

Synonyme.  Stein  neoDt  die  SteissgeborteD  auch  gedoppelte  Ge- 
barten, und  versteht  unter  diesen  solche,  bei  welchen  körperliche 
Theile  des  Kindes  durch  Biegang  der  Gliedmafsea  yervielfiiltigt,  so- 
erst  zur  Gebort  kommen.  Er  unterscheidet  vollkommen  gedop- 
pelte Geburten,  wenn  stfirkere  Theile,  z.  B.  der  Hintere  selbst, 
in  den  Mniterround  tritt,  und  unvollkommen  gedoppelte  Ge- 
burten, wenn  geringere  Theile^  wie  die  Kniee  sind^  zur  Gebart  vor- 
liegen. Mende  gebraucht  den  wohl  nicht  passenden  Ausdrack:  Uo* 
terstammgeburten.  NaegeU  d.  J.  nennt  die  Steifslagen  in  seiner 
Sdirifi  fiber  den  Uechanismus  der  Gebart,   Mainz  1838,    Becken- 
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andaUgei,  in  •einem  Lehrboche  der  GebortthAlfe  tber»  Hains  1843, 
kfiraer  BeekenUgeD.  Doch  ist  der  allgemeio  yenUadlicbe  Name: 
Steifalage,  Steiftgebnrt  beizabehalten.  Als  gemeiaecbafllichen 
Namen  för  die  Steifs-,  Knie-  und  Fafsiagen  kann  man  „Rnmpf- 
endelagen'*  gebrancben,  welche  Benennong  E*  C.  •/.  v.  Shbvld  Im 
Lehrbache  der  Gehartsh.^  Berlin  1841.,  gebraacht. 
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STEISSGEBURT,  fehlerhafte.  Die  Steifsgeburt  kann 
unter  höchst  mannigfaltigen  Umständen  sich  ereignen»  daher 
auf  sehr  verschiedene  Weise  von  der  Regel  abweichen  und 
mit  Gefahren  oder  mit  Schaden  für  Mutter  und  Kind  verbun- 
den sein. 

Die  im  Allgemeinen  vorkommenden  Zustände 
können  dieselben  sein^  welche  auch  bei  Kopflagen  vorkom- 
men können.  Dahin  gehören  grofse  Schwäche,  Ohnmachteni 
Zuckungen,  Blutflüsse  u.  s.  w.  Die  bei  diesen  Zuständen 
eintretenden  Anzeigen  sind  sowohl  hinsichtlich  des  Allgemein-* 
leidens  als  auch  hinsichtlich  der  Geburt  dieselben;  jedoch 
mufs  die  Ausführung  der  Anzeige,  welche  Beschleunigung 
der  Geburt,  möglichst  schnelle  Entbindung  ver- 
langt, auf  andere  Weise  wie  bei  «Kopflagen  ^tatt  finden; 
dßnn  wenn  bei  diesen  nach  gehöriger  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes und  bei  in  den  Beckeneingang  festgestelltem  oder  in 
die  Beckenhöhle  eingetretenem  Kopfe  die  Zange  angelegt, 
und  das  Kind  meistens  erhalten  werden  kann,  so  ist  unter 
ähnlichen  Umständen  die  Ausziehung  am  Steifse,  jedoch  un- 
ter viel  ungünstigerer  Vorhersage,  auszuführen.  Die  Auszie- 
hung am  Steifse  ist  nämlich,  namentlich  wenn  die  Wehen 
fehlen  oder  doch  unzureichend  sind,  nicht  blos  sehr  schwie- 
rig,  sondern  es  ist  auch  die  Gefahr  für  das  Kind  zu  beach- 
ten ,  die  überhaupt  bei  jeder  Ausziehung  am  untern  Ende  des 
Rumpfes  durch  die  Verzögerung  der  Ausziehung  der  Schul- 
tern und  des  Kopfes  entsteht.  —  Wird  wegen  allgemeiner 
Zufälle  bei  hoch  über  dem  Beckeneingange  beweglich  stehen- 
den Kopfe  die  schleunige  Entbindung  nöthig,  so  mufs  die 
Wendung  gemacht  und  die  Ausziehung  an  den  Füfsen  aus- 
geführt werden,  wodurch  nicht  blos  die  Mutter  den  von  der 
Wendung  herrührenden  Gefahren  ausgesetzt,  sondern  das 
Kind  auch  den  durch  die  Ausziehung  an  den  Füfsen  entste- 
henden Gefahren  preisgegeben  wird.  Diese  letzteren  Gefah- 
ren bestehen  auch  bei  der  alsdann  am  Steifse  vorzunehmen- 
den Ausziehung,  weil  man  hier  die  Steifslage  in  eine  Fuls- 
lage  verwandeln  mufs.  Diese  Operation  bringt  zwar  die 
Beschwerden  der  Umdrehung  nicht,  aber  sie  ist  auch  bei 
lange  abgeflossenem  Wasser  und  zusammengezogener  Gebär- 
muUer  oft  schwierig  und  sowohl  für  die  Gebärende,  als  auch 
für  das  Kind  eine  sehr  eingreifende  Operation. 
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Die  Srtlichen  Fehler  sind  verschieden,  je  nachdem 
sie  vom  Steifse  selbst  oder  von  andern  Umständen  bedingt 
sindy  die  auch  bei  jeder  andern  Fruchtlage  ihren  nachtheiligen 
Einflufs  äubem  würden. 

Zu  den  vom  Steifse  selbst  bedingten  Fehlem  g;ehören 
fehlerhafte  Stellungen  der  unteren  Extremitäten.  Steifslagen 
gehen  nicht  selten  aus  Schieflagen  der  Frucht  hervor ,  wobei 
das  untere  Rumpfende  den  dem  Beckeneingange  zunächst  lie- 
genden Theil  bildet.  In  solchen  Fällen  liegt  bisweilen  die 
Frucht  im  Anfange  der  Geburt  noch  schief,  so  dafs  man 
über  dem  Beckeneingang  das  untere  Ende  der  Wirbelsäule 
und  des  Kreuzbeins  findet.  Die  Geschl^chtstheile  stehen  an 
oder  über  der  ungenannten  Linie.  Bei  stärkeren  Wehen  ge- 
hen diese  Lagen,  die  noch  su  den  Schieflagen  gerechnet 
werden  können,  in  die  gewöhnlichen  SteiCslagen  über  Liegt 
aber  der  Rücken  gegen  die  Gebärmutter  wand  gerichtet,  so 
stemmen  sich  oft  die  unteren  Extremitäten  über  dem  Becken- 
eingange,  namentlich  über  den  Horisontaiästen  der  Schoofs- 
beine  an,  und  verzögern  die  Geburt.  Gleitet  bei  stärkeren 
Wehen  der  Steiüs  mit  den  Extremitäten  herab,  so  kann  die 
Geburt  bei  guten  mechanischen  Verhältnissen  durch  die  Na- 
turkräfte vollendet  werden.  Bei  Mifsverhältnissen  kann  Er- 
schwerung eintreten,  wenn  die  Füfse  nicht  beim  Eintritte  des 
SteiCses  in  dem  Beckeneingang  zurückbleiben. 

Fehlerhafte  Stellung  (Habitus)  tritt  bei  Steifslagen 
ein,  wenn  die  oberen  Extremitäten  herabsinken  und  mit  dem 
Steifse  eintreten.  Der  Unterzeichnete  beobachtete  einen  Fall 
von  Steifslage,  in  welchem  beide  Hände  neben  dem  Steifse 
neben  dem  Kreuzbein  lagen,  und  einen  andern,  in  welchem 
eine  Hand  vor  den  Geschlechtslheilen  zwischen  den  Ober- 
schenkeln zu  fühlen  war.  Diese  zog  sich  bald,  ehe  noch  der 
Steifs  in  die  Beckenhöhle  trat,  zurück;  in  jenem  Falle  wi- 
chen sie  erst  zurück,  als  der  Steifs  zum  Durchschneiden  kam 
und  traten  dann  mit  dem  Rumpfe  hervor.  Diese  Lage  der 
Arme  kann  man  besonders  in  etwas  schwierigen  Fällen  als 
günstig  betrachten,  weil  man  hierbei  am  leichtesten  die  etwa 
zum  Theil  schon  geborenen  Arme  herabbewegen  kann,  falls 
die  Extraction  nöthig  wird.  Doch  wird  sie  in  den  schwieri- 
gen Fällen  nicht  leicht  vorkommen,  sondern  eher  die  entge- 
gengesetzte Richtung  der  Arme  beobachtet. 
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Das  Hinaufstrecken  der  Arme  am  Kopfe  kommt  bri 
schwierigen  Steifsgeburten  weit  häufiger  vor,  als  das  Hinab- 
strecken derselben  am  Rumpfe.  Es  ist  gew&hnlicfa  Folge  der 
am  Rumpfe  bewirkten  Extraclion,  bei  welcher  die  Gebärmut- 
ter nicht  gleichzeitig  um  den  Kopf  sich  zusammeneieht  Ea 
können  diese  Geburten,  bei  welchen  ein  oder  bdde  Arme 
neben  dem  Kopfe  aufwärts  gestreckt  liegen^  bei  guten  We- 
hen und  geräumigem  Becken  durch  die  Natur  vollendet  wer- 
den. Doch  sind  sie  meistens,  selbst  wenn  die  Frucht  kl^ 
ist,  bei  Weitem  mehr  erschwert,  als  wenn  selbst  bei  grSfserer 
Frucht  die  Arme  an  der  Brust  liegen.  Auch  die  Konsthülfe 
stöfst  hier  nicht  selten  auf  bedeutende  Schwierigkeiten. 

Aufser  den  Fehlern  der  Stellung  kommen  auch  Fehler 
des  Herganges  der  Steifsgeburt  vor.  Sie  sind  oben  schon 
berührt  worden,  da  sie  gröfstentheils  noch  durch  die  Natur- 
thäligkeit  beendigt  werden  können,  und  zum  Theil  nur  da 
beobachtet  werden,  wo  günstige  Nebenumstände  vorhanda 
sind.  Die  oben  erwähnte  Drehung  des  Fruchtkörpers  um 
seine  eigene  Achse,  wenn  sie  das  gewöhnliche  Maafs  über- 
schreitet, dient  gewöhnlich  zur  Erleichterung  des  Mechanis- 
mus der  Geburt  und  kommt  nur  bei  günsligen  VerhälUiisseD 
vor.  Erfolgt  sie  in  zu  geringem  Grade,  so  ist  meistens  ein 
Mifsverhällnifs  vorhanden,  welches  einen  unglücklichen  Aus* 
gang  der  Geburt  zu  veranlassen  pflegt.  Die  fehlerhafte  Stel- 
lung der  Arme  am  Kopfe,  die  vorher  erwähnt  wurde,  kann 
Folge  der  Extraclion  sein,  aber  auch  bei  mechanisdien  Mifs- 
verhältnissen  vorkommen.  —  Der  oben  erwähnte  fehleiiiafte 
Mechanismus  der  Kopfentwickelung  in  umgekehrter  Gesichts- 
stellung entsteht  in  Folge  der  fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes 
mit  der  Stirn  nach  vom  (in  dritter  oder  vierter  Stellung)  und* 
kommt  nur  bei  geräumigem  Becken  vor. 

Ist  der  Fortgang  der  Steifsgeburt  überhaupt  erschwert, 
80  können  die  Ursachen  verschieden  sein.  Eine  Hauptursache 
liegt  in  der  Gröfse  des  Kindes,  welches  auch,  wenn  der 
Kopf  vorläge,  den  Hergang  der  Geburt  erschweren  würde. 
Der  Steifs  kann  daher  gerade  so  wie  der  Kopf  eingekeilt 
werden.  Derselbe  Zustand  kann  bei  der  Entwickelung  der 
Schultern -und  des  Kopfes  eintreten. 

Die  anderen  Umstände,  welche  bei  der  Steifslage  wie 
ba  jeder  andern  regehnäCaigen  Frucfatlage  eine  Regelwidrig- 
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keil  veFanlttfen,  aind  theila  in  der  Beschaffenheii  der  Geburti- 
wege,  Iheib  in  der  Beschaffenheit  der  Wehen  ^  begründet 
Es  isl  eine  weeentliche  Bedingung  für  den  naturgemäfaen 
H^gang  der  Steifageburt,  dals  die  GeburUwege  gehörig  ge- 
räumig lind.  Bei  im  Verhällnils  sur  Frucht  beschränl^tem 
Becken  ist  ein  günstiger  Ausgang  nur  dann  zu  erwarten, 
wenn  die  überaus  kräfiigen  Wehen  das  nur  geringe  ftlilsver- 
häitnilii  XU  überwinden  im  Stande  sind;  doch  kann  die  kräf- 
tigst entwickelte  Geburtsthätigkeit  rasch  sinken,  ehe  noch  oder 
wenn  eben  erst  der  Stdfs  geboren  ist,  worauf  die  Frucht 
das  Leben  einbfifsL  Auch  kann  der  Tod  der  Frucht  eintre- 
ten, wenn  dieselbe  io  der  Beckenhöhle  eingekeilt  wird,  oder 
wenn  lange  nach  Abflufs  des  Fruchtwassers  die  Gebärmutter 
str^  um  die  Frucht  sich  zusammenzieht,  ohne  dafs  dieselbe 
dabd  ausgetrieben  wird.  Die  Einkeilung  des  Steifses  kann 
daher  aulser  durch  die  GröÜBc  des  Kindes  auch  durch  die 
Enge  des  Beckens  und  Unwirksamkeit  der  Wehen  veranlalst 
werden. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  bei  änigem  Mifsverhällnifse  die 
Wehenlhäligkeit  oft  auf  das  Kräftigsie  entwickelt  wird,  bei 
kleiner  Frucht  aber  ungenügend  erscheint,  um  die  Geburt 
zu  vollenden.  Deshalb  verliert  bisweilen  eine  kleine  Frucht 
bei  einer  Steiüslage  ihr  Leben,  während  eine  gröfsere  lebend 
gd)oren  wird.  Besonders  nachtheilig  ist  das  frühzeitige  Durch- 
trelen  des  Sleifses  durch  den  Muttermund,  ehe  dieser,  voll- 
ständig eröffnet  und  die  Wehenlhäligkeit  entwickelt  ist  Es 
fehlt  alsdann  gewöhnlich  an  den  gehörigen  Treibwehen,  wenn 
die  Schultern  und  der  Kopf  geboren  werden  sollen.  Aber 
auch  bei  regelmäfsigen  Wehen  und  ziemlich  raschem  Durch- 
treten des  Steifses  durch  die  Beckenhöhle  nehmen  die  We- 
hen oft  plötzlich  ab,  wenngleich  keine  Erschwerung  der  Ge- 
burt durch  mechanische  Mibverhällnisse  statt  findet  Der 
Uterus  scheint  bisweilen  an  Kraft  abzunehmen,  wenn  er  durch 
das  Hervortreten  des  Steifses  aus  den  Geschlechtstheilen  zum 
Theil  endeert  wird. 

Die  bei  diesen  fehlerhaften  Steifsgeburten  erforderliche 
Kunsthülfe  bezieht  sich  entweder  auf  Regulirung  der  Wehen- 
thätigkeit  oder  auf  die  Vollendung  der  Geburt  durch  mecha- 
nische Mittel 

Die  dynamische  Behandlung  ist  nicht  blos  bd  f^ 
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lerhaften  Geburtswehen,  sondern  auch  bei  regelmäfsigen  in 
so  fem  als  prophylaktische  Maafsregel  von  grofsem-Nutxen, 
als  für  den  Durchtrilt  der  Schultern  und  des  Kopfes  ein  ge- 
höriges Maafs  von  Kraft  erforderlich  ist.  Bei  schlaffer  Gebär- 
mutter, bei  seltenen,  wenig  wirksamen  Wehen  soll  man  da- 
her, wenn  der  Blasensprung  zur  rechten  Zeit  erfolgt,  der  Mut- 
termund gehörig  eröffnet  und  der  Steifs  bis  an  den  Becken- 
ausgang herabgetreten  ist,  nicht  versäumen,  eine  oder  auch 
euiige  Gaben  Mutterkorn  zu  reichen.  Entwickelt  sich^  endlich 
der  Steifs  über  das  Mittelfleisch,  so  reicht  man  die  dritte  oder 
selbst  vierte  Gabe,  und  versäumt  auch  nicht,  den  Gebärmut- 
tergrund gehörig  zu  reiben.  Ist  die  Gebärmutter  sehr  thätig 
bei  der  Austreibung  des  Fruchtkörpers,  rückt  dieser  trotz  der 
heßigen  Wehen  nur  allmählig  vor,  so  darf  man  durch  diäte- 
tische Mittel  die  Kräfte  der  Gebärenden  zu  unterstützen,  und 
bei  der  Entwicklung  des  Steifses  über  das  Mittelfleisch  auch 
£e  Gebärmutterthätigkeit  durch  einige  Gaben  Mutterkorn  zu 
beleben  nicht  unterlassen.  Es  ist  dieses  da  dringend  nöthig, 
wo  die  Wehen  bereils  seltener  und  schwächer  werden. 

Die  mechanische  Hülfe  richtet  sich  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Umstände.  Die  Hülfe  besteht  in  der  Aus- 
ziehung an  den  Füfsen,  nachdem  man  diese  herabgezogen  hat 

Jene  Methode,  am  Steifse  selbst  die  Frucht  auszuziehen, 
ist  da  angezeigt,  wo  der  Steifs  in  der  Beckenhöhle  feststeht, 
oder  schon  an  den  Beckenausgang  getrieben  worden  ist.  -  Sie 
wird  entweder  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  stumpfen  Ha- 
ken ausgeführt.  Von  diesem  ist  bereits  im  15.  Bande  dieses 
Wörterbuchs  S.  391.  in  dem  Artikel  Haken  in  dieser  Be- 
ziehung gehandelt  worden.  Der  Haken  kann  aber  dem  Fin- 
ger mcht  vorgezogen  werden.  Er  darf  vielmehr  nur  da  in 
Anwendung  kommen,  wo  der  Finger  in  seiner  Anstrengung 
ermüdet  und  eine  solche  Erschwerung  der  Geburt  sich  zeigt, 
dafs  der  Zug  an  einem  Hüftgelenk  unzureichend  ist.  Man 
setzt  nach  gehöriger  Lagerung  der  Kreifsenden  auf  einem 
Querbett,  nach  gehöriger  Fixirung  derselben  durch  unter- 
richtete Gehülfen  den  Zeigefinger  der  Hand,  welche  der  Rich- 
tung der  Hüfte  in  der  bestimmten  Beckenseite  entspricht,  in 
die  Schenkelbiegung  derjenigen  Hüfte,  welche  gegen  die  vor- 
dere Beckenwand  gerichtet  ist,  biegt  ihn  hakenförmig  um,  so 
däb  die  Spitze  des  Fingers  an  der  inneren  Seite  hervorkommt. 
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Während  dar  Wehe  juehi  man  mil  diesem  Finger  rotirend 
an 9  mid  laCst  nach  der  Wehe  mit  dem  Zuge  nach,  worauf 
der  Steift  iirieder  wie  bei  regelmässiger  Geburt  xurücksuge- 
hen  pflegt.  Man  richtet  ^en  Zug  so,  dafs  diese  Hüfte  unter 
den  Schambogen  su  stehen  kommt  Bleibt  diese  hier  stehen, 
so  führt  man  den  Finger  der  andern  Hand  in  der  VVehen- 
pause  in  die  Schenkelbiegung  der  nach  der  Aushöhlung  dea 
Kreuxbeins  gerichteten  Hüfte  und  hebt  diese  rotirend  über 
das  Mittelfleisch  hervor,  wobei  man  ebenfalls  wo  möglich 
die  Wehen  benutxt  Glächxeitig  läfst  man  das  Mittelfleisch 
durch  die  Hebamme  oder  eine  Gehülfin  unterstütxen,  wäh- 
rend man  selbst  die  witer  dem  Schoofsbogen  festgestellte 
Hüfte  mit  der  entsprechenden  Hand  anzieht,  um  das  Zurück- 
weichen derselben  zu  verhüten.  Drängt  die  unten  stehende 
Hüfte  über  des  Mittelfleisch  hervor,  so  erhebt  man  gleich- 
zeitig die  obenstehende  noch  mehr.  Zieht  sich  das  Mittel- 
fleisch, welches  sehr  gespannt  zu  werden  pflegt,  über  die 
Hüfte  zurück,  so  verläfst  der  Zeigefinger  die  Schenkelbiegung 
ganz.  Man  bedeckt  den  Steifs  mit  einem  warmen  Tuche 
und  umfafst  ihn  nur  mit  beiden  Händen,  ohne  die  Füfse  xu 
strecken.  Diese  schützen  nicht  blofs  die  Bauchgegend  und 
den  Nabelstrang,  den  man  nöthigenfalls  xwischen  den  Schen- 
keln anxieht,  sondern  begünstigen  es  auch,  dafs  die  Arme 
die  naturgemäfse  Stellung  an  der  Brust  beibehalten.  Treten 
die  Füfse,  indem  man  den  Rumpf  mit  seinem  Querdurch- 
messer einem  schrägen  Durchmesser  des  Beckens  entspre- 
chend entwickelt,  in  schräger  Richtung  über  das  Miltelfleisch 
hervor,  so  wird  die  Ausziehung  des  übrigen  Theiles  der  Frucht 
auf  dieselbe  Weise  vollendet,  welche  bereits  unter  Fulsgeburt 
im  13.  Bande  dieses  Wörterbuches  S.  63  —  73  beschrieben 
worden  ist.  —  Bei  der  Richtung  der  Vorderfläche  der  Frucht 
nach  vorn  und  seitwärts  mufs  man  die  Frucht  nach  dem 
Hervortreten  des  Steifses  aus  den  Geschlechtstheilen  bei 
dem  rotirenden  Anziehen  so  drehen,  dafs  die  Vorderfläche 
der  Frucht  nach  seitwärts  und  hinten  gerichtet  wird 
Die  Frucht  folgt  dieser  allmäügen  Drehung  um  ihre 
eigene  Achse  um  so  leichter,  je  mehr  die  unteren  Extremi- 
täten an  der  unteren  Beckenwand  und  namentlich  auch  am 
Schambogen  Hindernifs  finden.  —  Ist  die  Ausziehung  des 
Steifses  an  einer  Hüfte  nicht  möglich,  so  kann  man  es  vet- 
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suchen  y  auch  den  Zeigefinger  der  anderen  Hand  in  die  Sehen« 
kelbiegung  der  andern  Hüfte  ansusetsen.  Dieses. wird  indes» 
s^i  nur  gelingen ,  wenn  der  Steifs  berdis  an  den  Becken- 
eingang getreten  ist,  und  bedeutendes  Milsverhältniss  zwischen 
dem  Becken  der  Mutter  und  der  Grölse  des  Kindes  nicht 
statt  findet  Man  sieht  alsdann  nach  den  eben  angegebenen 
Reg^  die  Hüften  gleichzeitig  mit  Rücksicht  darauf,  daib  die 
eine  unter  den  Schoofsbogen  zu  stehen  kommt,  die  andere 
aber  das  Mittelfleisch  entwickelt  wird,  rolirend  an.  —  Kön- 
nen aber  wegen  hohen  Standes  des  Steifses  oder  weg^i  swi« 
sehen  Becken  der  Mutter  und  dem  Kinde  bestehenden  Mils* 
verhältniüses  die  Finger  jenen  Zweck  nicht  erreichen,  oda 
ermüden  die  einzeln  angewendeten  Zeigefinger  bis  zu  dem 
Grade,  daCs  sie  den  Dienst  gänzlich  versagen;  so  gebraucht 
man  den  stumpfen  Haken  nach  den  früher  angegebenen 
Regeln.  —  Um  den  Haken  dem  einzelnen  Falle  genau  an- 
pafsen,  um  ihn  enger  und  weiter  stellen  zu  können,  (je  naeb- 
dem  der  Steifs  einen  geringeren  oder  gröfseren  Umfang  halj 
um  ihn  so  wenig  wie  möglich  verletzend  einzurichten,  hat 
der  Unterzeichnete  biegsame,  stumpfe  Haken,  die  jede 
Form  annehmen,  dabei  die  gehörige  Festigkeit  bieten,  und 
mit  Federharz  überzogen  sind ,  anfertigen  lassen.  —  Man  setst 
entweder  einen  Haken  in  die  eine,  und  den  Zeigefinger  in 
die  andere  Schenkelbiegung  oder  auch  einen  stumpfen  Ha- 
ken in  jede  Schenkelbiegung.  In  diesem  Falle  bildet  man 
eine  stumpfe  Haken-  oder  Steifszange,  die  man  bei 
dieser  Einrichtung  dann  ganz  dem  einzelnen  Falle  anpassen 
kann.  Der  Zug  mufs  bei  noch  hochstehendem  SteiCse  an  der 
vordem  Beckenwand  stehender  Hü  de  stark  abwärts,  in  der 
Beckenhöhle  mehr  horizontal,  nach  dem  Hervortreten  unter 
dem  Schambogen  aufwärts  gerichtet  und  die  an  der  hinteren 
Beckenwand  stehende  Hüfte  dieser  Richtung  entsprechend 
angezogen  werden.  Man  zieht  nur  während  der  Wehen  an, 
und  vermeidet  den  Druck  in  der  Schenkelbiegung  während 
der  Wehenpause. 

Manche  Schriftsteller  ratben  an  dem  in  der  Beckenhöhle 
oder  in  dem  Beckeneingange  eingekeilten  Sleils  die  gewöhn- 
liche Kopfzange  anzulegen,  und  hierzu  eine  mit  einer  gerin- 
gen Kopflorümmung  versehene,  oder  nach  Kilian  eine  gans 
g^ade  oder  eine  mit  einer  geringen  Beckenkrünunung  ver* 
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s^ne,  X.  B.  eine  Levret'sche  ta  nehmeii,  oder  auch  einer 
Zange  mit  mäliiger  Kopf-  und  Bedcenkrttoininng  (BuBch) 
sich  lu  bedienen.  Der  Untenseichnete  glaubt  aber  kaum, 
daft  mit  einer  an  den  Kopf  sweckmäfsig  anzulegenden  Zange 
one  Auatiehung  des  eingekeilten  Steifaes  auf  eine  unschäd- 
licfae  Weise  bewirkt  werden  könne.  Die  SchriHsteller  rathen, 
den  einen  Löffel  an  die  dne,  den  andern  an  die  andere  Hüfte 
m  legen.  Diese  Regel  würde  vorausselsen ,  dafs  die  Huf- 
tmbreite  immer  dem  Querdurchmesser  oder  doch  einem 
schrägen  Durdimesser  des  Beckens  entspräche ,  in  welchem 
letztem  Falle  die  Zange  in  schräger  Richtung  angelegt  wer- 
den mü&te.  Dieses  würde  für  eine  Zange  von  gewöhnlicher 
Beschaffenheit  mit  grofsen  Schwierigkeiten  verbunden  sein. 
Wäre  aber  diese  Anlegung  auch  leicht  tu  bewerkstelligen, 
so  würde  das  Werkseug  doch  seinen  Zweck  nicht  erreichen; 
denn  wenn  man  die  Zange  nicht  stark  susammendrückt  und 
ansieht,  so  mufs  sie  beim  starken  Anciehen  abgleiten,  weil 
die  Spitien  der  Löffel  einander  nicht  genug  genähert  werden. 
Wollte  man  aber,  um  das  Abgleiten  zu  verhüten,  die  Zan- 
gengriffe stark  zusammendrücken,  so  würde  man  das  Becken 
des  Kindes  zusammendrücken  und  sogar  die  Seitentheiie  des 
Unterleibes  auf  eine  höchst  nachlheilige  Weise  pressen.  Kä- 
men aber  die  Löffel  über  den  Unterleib  oder  zwischen  die 
am  Unterleibe  in  die  Höhe  gestreckten  Oberschenkel  und  airf 
das  Kreuzbein  zu  liegen,  so  würde  beim  starken  Anziehen 
eb  tödtlicher  Druck  veranlalst  werden.  So  lange  daher  das 
Kind  als  ein  lebendes  betrachtet  werden  muls,  darf  die  Zange 
an  den  eingekeilten  Sleifs  nicht  in  der  Absicht,  denselben 
auszuziehen,  angelegt  werden.  Ihr  Gebrauch  kann  nur  dar- 
auf beschränkt  werden,  dafs  man  bei  Atonie  der  Gebärmut- 
ter kräfügere  Wehen  dadurch  zu  erwecken  sucht,  daüs  man 
während  derselben  mit  dem  mäfeig  zusammengedrückten 
Werkzeuge  Rolalionen  macht. 

Wird  die  Ausziehung  der  Frucht  bei  noch  über  dem 
Beckeneingange  beweglich  stehendem  Sleifse  nölhig,  ist  die 
Beschleunigung  der  Geburt  bei  hoch  und  beweglich  stehen- 
dem Steifse  angezeigt,  oder  ist  bei  einer  Frau,  die  bereits 
nach  mehreren  Schwangerschaften  langsam  und  mit  vielen 
Beschwerden  niederkam,  wiederum  bei  Steilslage  eine  schwere 
Kederkunft  zu  erwarten,   so   ist   die  Verwandlung  der 
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Steifslage  in  eine  Fufslage  nöthig,  um  hierauf  die 
kunstgemäfse  Ausziehung  an  den  Füfsen  vorsunehmen.  — 
Kie  darf  man  den  Versuch  machen,  die  FüCbc  herabsustrecken 
wenn  der  Steifs  bereits  in  die  Beckenhöble  eingetreten  oder 
auf  dem  ßeckeneingange  festgestellt  ist  Das  gewaltsame 
Zurückschieben  des  Steifses  in  die  Gebärmuiterhöhle  würde 
SU  Zerreifsungen  der  Mutterscheide  und  der  Gebärmutter 
selbst,  auch  wohl  eu  Verletzungen  des  Kindes  Veranlassung 
geben.  Auch  kann  der  Versuch  trote  vieler  Bemühungen 
des  Geburtshelfers  endlich  ganz  müslingen.  -^  Die  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  man  in  einem  solchen  Falle  einen 
oder  beide  FüCse  herabstrecken  soll,  hängt  von  der  Beurthä- 
lung  des  Hindemifses  ab,  welches  die  Extraction  finden  wird. 
Ist  ein  bedeutendes  MiCsverhältnifs  nicht  zu  erwarten,  so  ge- 
nügt es,  einen  Fufs  herabzuholen,  an  welchem  man  in  den 
leichteren  Fällen  die  Ausziehung  bewirken  kann.  Ist  aber 
wegen  Gröfse  der  Frucht  oder  wegen  Beschränkung  des 
Beckens  eine  bedeutende  Erschwerung  der  Operation  zu  er- 
warten, so  ist  es  zweckmäfsiger,  beide  Füfse  herabzustrecken; 
^denn  an  einem  Fufs  kann  ohne  Machtheil  ein  bedeutender 
Zug  nicht  angebracht  werden  und  an  dem  noch  hochstehen- 
den Steifse  ist  es  oft  sehr  schwierig,  einen  Finger  in  die 
Schenkelbiegung  der  andern  Hüfte  zu  setzen,  um  an  dersel- 
ben gleichzeitig  mit  dem  gestreckten  Schenkel  einen  gehöri- 
gen Zug  anzubringen.  —  Die  Operation  ist  nur  da  leicht, 
wo  das  Fruchtwasser  noch  nicht  oder  eben  erst  abgeflossen, 
der  Steifs  beweglich  und  die  Gebärmutter  noch  nicht  straff 
um  die  Frucht  zusammengezogen  ist.  —  Die  Operation  wird 
nach  den  bei  der  Wendung  anzutührenden  Regeln  ausgeführt 
Die  Vorberditung  ist  der  bei  der  Wendung  gebräuchlichen 
ganz  entsprechend.  Man  bringt  die  Gebärende  auf  ein  Quer- 
bett, entleert  Harnblase  und  Rectum,  und  läfist  die  Gebärende 
durch  Gehülfen  gehörig  fixiren.  Die  Wahl  der  Hand  hängt 
von  dem  nach  hinten  und  seitwärts  gerichteten  Hinterbacken 
ab.  Der  demselben  entsprechende  Schenkel  ist  in  der  Regel 
am  leichtesten  herabzuführen  und  wird  darum  am  ersten 
herabgestreckt.  Man  wählt  also  die  rechte  Hand,  wenn  der 
Querdurchmesser  des  Stafses  im  zweiten,  und  die  linke, 
wenn  er  im  ersten  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneingan- 
ges befindlich  ist    Entspricht  er  mehr  dem  Querdurchmesser 
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des  ßeckeneiDganges ,  so  ist  es  vortheilhaft,  dem  Steifse  dne 
solche  Drehung  zu  geben,  bei  welcher  sein  Querdurchnies- 
ser  einem  schrägen  Durchmesser   des  Beckeneinganges   enU 
spricht    und    die  Vorderfläche  der  Frucht   nach  hinten  und 
seitwärts  gerichtet  wird.   Man  umfafst  zu  dem  Ende  den  be- 
weglichen SteiÜB  mit  derjenigen  Hand,  mit  welcher  man  zu- 
gleich die  Füfse  herabzustrecken  gedenkt,  vermeidet  es  aber, 
bei  lebender  Frucht   einen  Finger  in   den  After   su  setzen. 
Die  Umdrehung  um  die  eigene  Achse  darf  jedoch  nicht  um 
mehr  als  um  den  achten  Theil  eines  Kreises ,  und  nur  ohne 
groÜBc  Mühe  geschehen,  weil  alle  Gewalt  Schaden  bringen 
kann.   Am  wenigsten  darf  man  daran  denken,  bei  nach  vom 
gerichteter  Vorderfläche  die  Umdrehung  so^zu  bewirken,  dals 
dieselbe  ganz  nach  hinten  gerichtet  ist.    Bei  nach  vom  oder 
seitwärts  gerichteter  Vorderfläche  der  Fmcht  kann  man  den 
nach  dem  Unteren  Ende  des  einen  schrägen  Durchmessen 
stehenden  Schenkel  strecken,  und   wenn  nicht  beim  Durch« 
gange  des  Steifses  durch  das  Becken  der  Uebergang  in  eine 
erste    oder    zweite     Stellung    erfolgt,   so    kann    man    dies 
nach  den  bereits  gegebenen  Regeln  zu  bewirken  suchen,  wenn 
man  am  Rumpfe  die  Ausziehung  bewirkt.  —  Man  führt   die 
der  Stellung  des  Steifses  entsprechende  Hand  nach  den  Re- 
geln der  Kunst  am  hintern  Ende  desjenigen  schrägen  Durch- 
messers, in  welchem  die  Hüflenbreite  zu  fühlen  ist,  oder  in 
welcher    man  den  Querdurchmesser  des  Steifses  zu  stellen 
gedenkt,    an    der  äufseren  Seite   des  Schenkels  bis    an  das 
Knie,  drängt  dasselbe  mit  ein  Paar  über  die  Rückenfläche  des 
Schenkels  hakenförmig  gebogenen  Finger  nach  auCsen,    um 
dadurch  Raum  für  den  Unterschenkel  zu  gewinnen.     Diesen 
streckt  man  dadurch  herab,  dafs  man  in  der  Kniekehle  einen 
Druck  anbringt,   wodurch  der  Unterschenkel  der  Hand  sich 
nähert.     Man  umfafst  denselben,   indem   man   den  Daumen 
auf  die  Wade,  die  vier  Finger  über  das  Schienbein  bis  zum 
Füfse  ansetzt  und  diesen  streckt.    Soll  der  andere  Fufs  auch 
gestreckt  werden,    so  geht  die  Hand  über  den    gestreckten 
Fufs  nach  der  Bauchfläche  um  das  andere  Knie  nach  aufsen 
zu  drängen.     Das  Strecken  des  Unterschenkels  geschieht  auf 
dieselbe  Weise,  nach  der  hinteren  Beckenwand  zu.    Stemmt 
sich  hierbei  das  Knie  an  der  ungenannten  Linie  an,  so  hebt 
man  den  Steifs  mit  dem  Daumen  ein  wenig  seitwärts,  um 
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um  für  das  Herabbewegen  des  Kniees  Raum  zu  gewinneD, 
Nie  darf  man  hierbei  Gewalt  gebrauchen ,  weil  dag  Zerbre- 
chen oder  Verrenken  des  Unter-  oder  Oberschenkels  die 
Folge  sein  kann.  —  Nach  Sl  reckung  des  Fufses  oder  beider 
Füfse  erfolgt  die  Ausziehung  auf  die  unler  „FufsgeburV' 
im  13.  Bande  dieses  encyclopädischen  Wörterbuches  naher 
beschriebene  Weise.  Ha  —  r. 

ST£LLA.    S.  Slernbinde. 

STELLUNG  DES  KINDES,  Habitus.    &  Kindesbge. 

STELLUNG  DES  KINDES,  regelwidrige.  S.  Kin- 
deslage. 

STELZFUSS.  Den  gewöhnlichen  ErsaU  für  den  Ver- 
lust  eines  Beines  oder  eines  Theiles  desselben  leisten,  wenn 
nicht  ein  künstliches  Glied  mit  Gelenken  und  einer  eignen 
Beweglichkeit  benutzt  wird,  die  Stelzföfse.  Auf  ihnen  ruht 
der  Verstümmelte  entweder  mit  dem  Knie,  oder  sie  werden 
mit  gepolsterten  Schäften  an  den  Stumpf  des  Oberschenkels 
befestigt.  Wenn  das  Knie  mit  einem  Theile  des  Unterschen- 
kels noch  vorhanden  ist,  so  steigt  von  der  gewöhnlichen  Stelle, 
auf  deren  Polster  jenes  ruht,  an  der  äufseren  Seite  de9.0ber- 
schenkels  eine  breite,  ebenfalls  gepolsterte  Leiste  empor,  und 
wird  mit  einem  Gurte,  der  um  das  Becken,  mit  einem  ande* 
ren,  der  über  dem  Knie  um  den  Schenkel  läuft,  festgeschnallt: 
.an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  erhebt  sich  eine  Leiste, 
welche  eben  so  breit  als  die  äufsere,  aber  viel  niedriger  ist. 

Wenn  das  Bein  oberhalb  des  Knies  abgesetzt  ist,  so 
wird  der  Stelzfufs  mit  einem  hohlen  Schafte  versehen,  in  den 
der  Stumpf  des.  Oberschenkels  gesteckt  wird.  In  dem  Arti- 
kel „Fufs,  künstlicher,''  ist  schon  auf  mehrere  ältere  ErGn- 
dungen  von  Stelzfüfsen  hingewiesen  worden.  Hier  möge  eine 
kurze  Beschreibung  der  zweckmäfsigen  Vorrichtung  folgen, 
welche  sich  der  Postbeamte  Schmückert  in  Berlin  zu  eignem 
Gebrauche  hat  anfertigen  lassen,  und  welche  der  Nachahmung 
würdig  ist  (S.  Fritze,  Arthroplastik,  Lemgo  1842.  S.  87., 
wo  die  ältere  Einrichtung  des  Schmückert'schen  Beines  be- 
schrieben ist,  und  Ru8f8  Magazin  f.  d.  ges.  Heilkunde,  Bd. 
62.  HfL  3.  S.  538.,  wo  man  die  Beschreibung  und  Abbildoog 
des  verbesserten  findet). 

Die  Stelze  des  Schmückerl  ist  von  leichtem,  aber  festem 
Holze  gearbeitet,  1  ^  Zoll  dick,  hat  unten  einen  HackenklobeOi 
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der  hinlflrwSrU  abgerundet  iil,  wird  oben  dicker,  und  trägt 
hier  ein  GeriUt,  welches  den  Schaft  für  den  Stumpf  des  Ober- 
schenkels darstellt  Dieser  Schaft  ragt  ein  wenig  nach  hin- 
ten über,  und  bildet  also  mit  der  Slelse  einen  schwachen 
stumpfen  Winkel.  Das  Gerüst  besteht  aus  drei  aubtrebendeui 
2  Zoll  breiten  und  ^  Zoll  dicken  llolsschienen,  swei  seit- 
lichen und  einer  hinteren:  sie  sind  mit  ßlech  beschlagen,  und 
oben  durch  einen  queerliegenden  ßogen  von  Hom  vereinigt, 
auf  dem  das  Gesäfs  ruht,  so  dafs  der  Verstümmelte,  wenn 
er  auf  dem  Beine  geht,  eigentlich  darauf  silst.  ftlit  breiten 
Riemen  worden  diese  Schienen  an  den  Stumpf,  und  die  aus- 
säe Schiene,  welche  höher  als  die  anderen  beiden  hinauf- 
reicht, während  diese  an  dem  Hornbogen  endigen,  wird  mit 
einem  Gurte  an  das  Becken  befestigt  Das  Ende  des  Stumpfes 
liegt  unberührt  von  Schienen  und  Riemen,  und  ist  ein  wenig 
nadi  vom  gerichtet,  da  wo  der  Schaft  offen  ist  Von  beiden 
Seiten  her  werden  breite  Lederplallen  an  das  Gerüst  befestigt, 
und  schliefisen  den  Raum  so  ein,  dafs  sie  einen  hohlen  Schaft 
bilden,  der  nur  vorn  und  oben  gänzlich  offen  bleibt 

Um  die  Gestalt  des  gesunden  Beines  an  dieser  Stehe 
nachzuahmen,  läfst  Schmückert  zwischen  dem  oberen  und 
unteren  Eiide  der  eigentlichen  Stelze  senkrecht  laufende  Schnüre 
rund  herum  und  in  geeigneten  Entfernungen  von  einander 
ausspannen.  Damit  die  Form  der  Wade  herauskomme,  ist 
etwas  über  der  Mitte  der  Stelze  eine  Scheibe  von  Sohlenleder 
wagerecht  angebracht,  welche  nach  hinten  mehr  hervorragt 
als  nach  vom,  und  durch  deren  Löcher  im  Umfange  die 
Schnüre  durchlaufen.  Um  die  Kniescheibe  anzudeuten,  ist 
ein  längliches  ledernes  Polster  vom'  an  einem  der  Schnüre 
befestigt. 

Der  Hackenkloben  ist  von  einer  Seite  zur  anderen  durch- 
bohrt, und  läfst  eine  starke  eiserne  Achse  hindurch.  An  die- 
ser Achse  ist  ein  lederner  Süefel  befestigt,  welcher  starke  Ei- 
senpiatten  zu  beiden  Seiten  in  sich  schlieüst,  durch  deren 
Löcher  die  Enden  der  Achse  reichen,  und  äufserlich  mit 
Schraubenmuttern  geschlossen  werden.  Der  Stiefel,  der  übri- 
gens nur  ein  doppeltes  Oberleder  hat,  und  nicht  ausgefüllt 
ist,  damit  er  leicht  wie  alle  Stücke  des  Beines  sei,  ist  also 
im  Fufsgelenke  an  der  Stelze  beweglich,  und  läfst  eine  ge- 
ringe Streckung  des  FuDses  zu^  die  aber  kaum  über  den  rech- 
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ten  Winkel  hinausgeht,  um  zu  verhüten»  dafs  die  Spitxe  des 
Fufses  an  dem  Boden  beim  Gehen  anstofae.  Auch  läCat  su 
demselben  Zwecke  der  Erfinder  den  Stelzfub  überhaupt  ein 
wenig  kürzer  machen  als  das  gesunde  Bein  ist»  Die  hintere 
FJäche  des  Hackenklobens  und  die  innere  Fläche  des  Fersen- 
Iheiies  am  Stiefel  sind  mit  glattem  Leder  oder  Kautadiuck 
überzogen,  um  die  Reibung  zu  verringern. 

Das  Gewicht  des  ganzen  Beines  beträgt  ohne  Stiefel  und 
Beckengurt  34  Pfund. 

Wie  ein  gewöhnlicher  Stelzfufs  flir  Leute,  denen  der 
Unterschenkel  nahe  unter  dem  Knie  abgenommen  ist,  nach 
der  Schmückert'schen  Weise  verbessert  werden  kann,  geht 
aus  der  Beschreibung  hervor,  welche  Kluge  von  den  Nach- 
bildungen, die  er  hat  anfertigen  lassen,  geliefert  hat  {Ru&tt 
Magazin  a.  a.  0.  S.  545.).  Das  untere  Ende  des  gemeinen 
Stelzfufses  wird  wie  bei  der  Schmückert'schen  Oberschenkel- 
Stelze  als  Hackenkloben  gearbeitet,  und  der  bewegliehe  Stie- 
fel daran  angebracht.  Dieser  reicht  bis  in  die  Gegend  des 
Knies  herauf,  und  daher  sind  die  Schnüre  hier  entbehrlich. 
Die  Stelze  besteht  aufserdem  aus  zwd  Stücken:  das  untere 
mit  dem  Hackenkloben  versehene  wird  in  den  oberen  TheO 
vermittelst  eines  eisernen  Zapfens  eingelassen,  und  jenachdem 
dieser  mehr  oder  weniger  tief  eingesenkt  und  an  seiner  Stelle 
mit  einer  seitlichen  Schraube  festgestellt  wird,  kann  die  Stelze 
länger  oder  kürzer  gemacht  werden.  Auch  kann  man  dem 
Fufse  durch  Umdrehung  des  unteren  Stückes  nach  Belieben 
eine  seitliche  Stellung  geben.  Ist  der  Stumpf  des  Unterschen- 
kels nicht  lang,  so  umhüllt  eine  weite  Hose  den  künstlichen 

■ 

Ersatz  des  verlorenen  Beines  auf  eine  sehr  angenehme  Weise, 
und  ein  Vorzug  vor  dem  gewöhnlichen  Stelzfufse  besteht 
auch  darin,  dafs  der  breite  Hackentheil  und  der  Stiefel  das 
Einsinken  in  weichen  Boden  hindert. 

Tr  -  I. 

STENOCARDIA,  Angina  pectoris  (^ neberden,  1768. )r 
Brustbräune  {Elaner,  1778.),  Syncope  anginosa  {Parry,  1799.)j 
Asthma  dolorificum  (Dartcin,  1801.),  Stemodynia  syncopalis 
palpitans  (Sluis,  1802.),  Asthma  spastico-arthriticum  incon- 
slans  (Stoelier,  1803.),  Stenocardia  {Brera,  1810.),  Pnigo- 
phobia  {Swediaur,  1812.),  Ängor  pectoris  (J.  Frank^  1819.)» 
Cardiosthenia  periodica  {Brodhagy  1826.)* 
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Heberden  (Account  of  a  disorder  of  ihe  breask  Read 
at  tbc  Cdlcg.  Ily  21.  1768.  —  Med.  Transaet  V,  IL  P.69.) 
beschrieb  luerst  im  Jahre  17G8,  unter  dem  Namen  Angina 
pectoris  eine  neue  oder  bis  dahin  unbeachtet  gebliebene  Krank* 
hdt»  die  vorzugsweise  bei  fettleibigen  Männern  höheren  Alten 
von  ihm  beobachtet  sei.  Ihre  Symptome  wären  ein  empfind- 
licher Schmers  am  untern,  mittlem  oder  obem  Theile  des 
Brustbeins  und  im  linken  Arme,  selten  in  beiden,  eine  sehr 
heftige  Beklemmung  ohne  wirkliche  Respirationsbeschwerde 
mid  eine  unbeschreibliche  Angst,  die  oft  mit  der  festen  Ueber- 
leagung  verbunden  sei,  dafs  die  geringste  Bewegung  des 
KSrpers  Zunahme  der  Beschwerden,  die  geringste  Zunahme 
derselben  aber  den  Tod  herbeiführen  müsse.  Die  ersten  An- 
iGille  überraschten  den  Kranken  meistentheils  bei  körperlicher 
Anstrengung  nach  einer  reichlichen  Mahlseit,  namentlich  aber 
bei  einem  raschen  Gange  gegen  den  Wind  oder  bei  dem  Er- 
steigen einer  Anhöhe,  kämen  ohne  alle  Vorboten  und  ver- 
schwänden «ben  so  plötzlich.  Später  würden  sie  schon  durch 
geringfügige,  selbst  passive  Bewegung  hervorgerufen,  nähmen 
SB  Dauer  und  Heftigkeit  zu  und  erschienen  auch  Nachts  im 
Schlafe.  Im  letstem  Falle  wären  sie  vorsüglich  heftig  und 
abhaltend  und  beeinträchtigten  das  Wohlbefinden  während  der 
freien  Zwischenräume,  das  sonst  keine  wesentliche  Störung 
SU  erleiden  pflege.  Auch  erfolge  der  Tod  meistentheils  bei 
siemlich  ungeschwächler  Körperkraft  plötzlich  und  unerwartet 
Diese  neu  zusammengestellte  Symptomengruppe  wurde 
nun  unter  jenem,  auch  einer  Art  Bronchitis  {SeUe)  angehö- 
renden Namen  Angina  pectoris,  dem  weniger  Zweideutigen 
und  deshalb  als  Ueberschrifl  dieser  Arbeit  gewählten  Steno- 
cardie  und  den  verschiedenen  anderen,  im  Eingange  derselben 
angeführten  Benennungen  sowohl  von  den  zugleich  benannten 
Schriftstellern  in  der  angegebenen  Zeitfolge  vorgezogen,  als  auch 
yon  Wall,  IttaC'Bride,  Fothergilly  Wichmann,  Jahn,  Despor- 
fes,  Jurine  und  vielen  anderen  nach  eigenen  Erfahrungen  zu- 
gestutzt, bald  schärfer  bestimmt  und  berichtigt,  bald  mit  Sym- 
ptomen andrer  ähnlicher  Krankheilen  vermischt  und  verwirrt. 
Wall^  Parry^  Jurine  fügten  noch  Verminderung  der 
Kraft  des  Pulsschlages  während  der  Anfalle  hinzu,  die  auch 
fast  in  jedem,  unter  einem  Namen  dieser  Krankheit  gelieferten 
Berichte,  welcher  die  Beschaffenheit  desselben  nicht  mit  SülU 
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schweigen  übergeht,  angegeben  wird.  Einige  wollen  heRige 
Bewegung  des  Herzens  und  der  Arterien  beobachtet  haben. 
Doch  läfat  sich  nicht  erwarten,  dafs  eine  Krankheit,  welche 
den  Kreislauf  in  der  Regel  schwächt,  ihn  bisweilen  auffallend 
verstärken  sollte.  Da  aufserdem  heftige  Bewegung  des  Her- 
zens vorsügiich  bei  Hypertrophie,  Entzündung  und  krampf- 
hafter Affection  dieses  Organs  vorkommt,  Krankheiten,  welche 
ebenfalls  Anfalle  von  Angst,  Beklemmung,  Schmers  in  der. 
Hersgegend  und  nicht  selten  auch  im  linken  Arme  venirsa« 
eben,  so  würde  ihr  constantes  Zusammentreffen  mit  diesen 
Erscheinungen  die  Annahme  einer  neuen  Krankheit,  der  Sie- 
nocardie,  deren  auscultatorische  Zeichen  und  anatomischen 
Verhältnisse  noch  im  Dunkeln  schweben,  überhaupt  grundlos 
erscheinen  lassen,  ihr  gelegentKches  Vorkommen  aber  die 
Diagnose  derselben  fast  unmöglich  machen. 

Wahre  Dyspnö  wurde  von  vielen  Beobachtern  als  ein 
Symptom  der  Stenocardie  angesehen  und  kann  sie  auch  un- 
streitig, als  Folge  einer  Complication,  ebensowohl  wie  jede 
andere  Krankheit  begleiten.  Ist  sie  aber  vom  Anfange  an 
unzertrennlich  mit  allen  Anfällen  verbunden,  so  läfst  sich  er- 
warten, dafs  die  übrigen  Symptome  mit  ihr  von  derselben 
Ursache,  also  von  einer  der  bekannten  Krankheilen  des  Re- 
spirationsapparals  herrühren.  Denn  sowohl  die  verschiedenen 
Arten  des  Asthma^  als  auch  die  Brustwassersucht  und  mit- 
unter selbst  die  beginnende  Tuberkulose  der  Lungen  rufen 
periodische  Anfälle  von  Dyspnö  hervor,  welche  mit  heftiger 
Angst  und  nicht  selten  auch  mit  einem  Schmerze  in  der  Brust, 
der  sich  bis  in  die  Arme  erstrecken  kann,  verbunden  ist. 

Die  Schmerzen  im  linken  Arme  sind,  nach  Parrj/*9  Mei- 
nung, eben  so  unwesentlich  für  Stenocardie  als  der  Schulter- 
schmerz für  Leberentzündung,  weil  sie  sowohl  in  einem  von 
ihm  selbst,  als  aucjfi  in  einem  von  lieberden  beobachteten 
Falle  fehlten.  Auch  Jurine  sagt,  obgleich  sie  ein  gewohn- 
liches Symptom  der  Krankheit  sind,  so  sieht  man  doch  Kranke, 
bei  denen  sie  nur  die  Schulter  erreichen,  oder  am  Halse  em- 
porschiefsen,  oder  endlich  zur  Herzgrube  hinabsteigen.  Nach 
Butler  soll  auch  der  Bruslschmerz  nicht  in  allen  Fällen  vor- 
kommen. Ohne  denselben  würde  sich  aber  ein  nicht  tödtlich 
endender  Anfall  der  Stenocardie  von  einer  mit  mehr  als  ge- 
tvöhnlicher  Beängstigung  verbundenen  Ohnmacht  kaum  un- 
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tancheiden  Itsseii;    Auch  ist  Bmiier  der  einiige,  welcher  die 
Bfthanplui^  aufstdit 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  übrigen s,  dafs  nur  die  rein 
lAtennitlirelide  Form  und  die  Angst  während  der  Anfalle  von 
aUen  Schriftslellem  als  conslante  Erscheinung  der  Stenocardie 
anerkannt  aind.  In  Folge  dieser  grofsen  Abweichung  der  An- 
achten  über  die  Symptome  derselben  wurden  die  verschie- 
dentten  Krankheiten  unter  ihrem  Namen  beschrieben,  welche 
natürlich  zu  den  widersprechendsten  Schlüssen  über  ihr  We- 
ae&  uvd  ihre  Behandlung  führten.  .Wir  können  daher  über 
den- Werth  dieser  Schlüsse  kein  Urtheil  fällen,  ohne  die  ih- 
Bn  Kam  <jrunde  gelegten  Fälle  einer  genauen  Prüfung  un* 
tMTWorfen  su  haben.  Da  aber  auch  über  das  Vorkommen 
und  die  Bedeutung  der  Zeichen ,  die  uns  als  Leitsterne  bei 
dieser  Prüfung  dienen  müssen,  die  gröfste  Unsicherheit  herrscht, 
welche  nur  durch  Vergleichung  der  als  acht  anerkannten  Fälle 
gehoben  werden  kann,  so  sind  wir  genöthigt  zu  der  so  eben 
a  priori  gewonnenen  Ansicht  über  den  beweisenden  oder  aus- 
sehliefaenden  Werth  mancher  Symptome  unsere  Zuflucht  zu 
nehmen«  Diese  Ansicht  zu  völliger  Evident  zu  erheben,  ist 
aber  unmöglich.  Wir  sehen  uns  daher  aufserdem  zu  einem 
Sehlusae  aus  den  übrigen  Symptomen  der  jenen  Anforderun- 
gen^ entsprechenden  Krankheilsfäile  auf  ihre  Aechtheit  gezwun- 
gen, einem  Giebelschlusse,  der  übrigens  gleich  einem  Gewölbe 
ziemliche  Sicherheit  gewährt,  da  ihm  die  wenigstens  wahr- 
scheinliche Nothwendigkeit  des  Vorhandenseins  einiger  und 
der  Abwesenheit  anderer  Symptome  als  Schlufsstein  dient. 
Diese  Beurtheilung  wird  aber  durch  die  Unvollsländigkeit  der 
meisten  Krankengeschichten  so  schwierig  und  unsicher,  dafs 
ich  Niemandem  zumuthen  darf,  unbedingt  diejenigen,  welche* 
ich  meinen  Schlüssen  zum  Grunde  lege,  für  acht,  und  die, 
welche  ich  davon  ausschliefse,  für  unächt  zu  hallen.  Aus 
diesem  Grunde  glaube  ich  mich  nicht,  wie  J.  Forbes  (The 
Cydopaedia  of  pract.  med.  by  /.  Forbea^  A.  Tweedie^  J. 
Cone/itf.  London  1832.  Vol.  I.)  gelhan  hat,  anf  eine  Angabe 
der  Zahl  von  Fällen,  welche  ein  gewisses  Symptom  oder 
Sectionsresultat  dargeboten  haben,  oder  durch  gewisse  Mittel 
gebessert  wurden,  beschränken  zu  dürfen;  sondern  ich  werde 
jede  einzelne  Krankengeschichte  citiren  und  aufserdem  mit 
einer  Numnfer  versehen,  welche  den  aus  ihr  gezogeiveuScWMA- 

18* 
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aen  in  Klammem  beigefugt  werden  soll,  damit  Jeder  im  Stande 
ist,  meine  Schlüsse  zu  controUiren  und  nach  dgnem  Urtheile 
SU  verändern. 

Da  ich  unter  99  mir  bekannt  gewordenen  Filten  nur  5 
habe  finden  können,  welche  in  keiner  Hinsicht  zu  erhebtichen 
Zweifeln  Anlafs  geben,  eine  so  geringe  Zahl  aber  bu  gültigen 
Folgerungen  nicht  genügen  möchte,  so  will  ich  auch  alle  die, 
welche  ich  swar  nicht  für  unbedingt,  aber  doch  für  wahr* 
scheinlich  acht  halte,  mit  zu  Hülfe  nehmen.  Da  femer  swi* 
sehen  wahrscheinlichen  und  unwahrscheinlichen  kdne  strenge 
Grenze  denkbar,  und  die  Entscheidung,  ob  einer  diesen  oder 
jenen  angehört,  sehr  schwierig  und  unsicher  ist,  so  glaube 
ich,  auch  die  unwahrscheinlich  aber  doch  vielleicht  ächten 
Krankengeschichten  nicht  ganz  unberücksichtigt  lassen  sa 
dürfen.  - 

A.  Unwahrscheinliche,  d.  h.  wahrscheinlich  unächte  Kran- 
kengeschichten. 

a.  Mit  Sectionsbericht : 

1)  Der  vor  Heherden^a  Mittheilung  von  dem  Franzosen 
Rougnoriy  der  deshalb  von  seinen  Landesleuten  für  den  Ent- 
decker der  Stenocardie  gehalten  wird,  gegebene  Bericht:  Lettre 
sur  une  maladie  nouvelle  addr.  a  Mr.  Larry.  Besannen  1768. 
—  Jurine,  M6m.  sur  l'Angine  de  poitrine.  Paris  et  Genive 
1815.  Obs.  14. 

2)  Siöller^s  FalL  Hufelatufs  Journal  d.  prakt  Arzneifc. 
Bd.  17.  —  Jurine  Obs.  28. 

3)  Deaporiesy  Traite  de  T Angine  de  poitrine.  Paria  1811« 

4)  /.  Blackall,  Appendix  zu  den  Observ.  on  the  natnre 
and  eure  of  dropsies.  1813.  Gase  1.,  übersetzt  und  mitgeth. 
von  Jurine  1.  c. 

5)  /•  Blackall,  Gase  4. 

6)  Jurine j  Obs.  11. 

7)  Jurine,  Obs.  19.  No.  3. 

8)  Brera^M  erster,  von  Kreysig  (Die  Krankheiten  des 
Herzens,  Berlin  1815— 17)  milgelheiller  Fall. 

9)  WaIVs  Fall,  Med.  Transacl.  V.  111.  P.  XII.  —  Bei- 
poriea,  Obs.  16.  —  Jurine,  Obs.  22, 

10)  Jurine,  Obs.  20. 

b.  Ohne  Sectionsbericht: 
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H)  lUac^men,  The  London  med.  Journal  V.  V.  P.  192. 

•  JDeMporieM,  Obs.  12.  —  Jnrine,  Obs.  26. 

12)  ViUam^  DisserL  med.  inaugur.  de  Angina  pectoris 
r  H.  Crawford.  1795. 

13)  Jurine,  Obf.  30. 

14)  Ders,  Obs.  9. 

15)  Ders.,  Obs.  10. 
'     la)  Den.,  Obs.  13. 

17)  Ders.,  Obs.  27. 

18)  Ders.,  Obs.  23. 

B.  Wahrscheinliche,  d.  h.  wahrscheinlich  ächte. 

a.  Mit  Sectionsbericht: 

,     19)  Kregsig,  I.  c.  ß.  3.  F.  7.  A. 

20)  Parry^  An  Inquiry  into  the  sympt  etc.  of  ihe  Syn- 
pe  anginosa.  Lond.  1791.  Obs.  2.  --  Jwriue^  Obs.  24. 

21)  Parrjf,  Gase  3.  —  Jurine,  Obs.  19. 

22)  FoihergUl,  Medic.  Obs.  et  Inq.  V.  V.  P.  233.   — 
rJM,  Obs.  15. 

23)  Heberden,  Medic.  Transact,  V.  III.  No.  1.  —  JDea- 
Met,  Obs.  7.  — ^  Jurine,  Obs.  3. 

•  -  24)  Homej  A  short  account  of  the  I.  /.  ümäer^e  life 
t  A  treatise  on  the  biood  by  the  1.  /.  Hunier  pubt.  by  E. 
Mwe.  —  Med.  Lineamente  e.  Ges.  d.  Aerete  in  Edinburgh. 
i  3.  St.  4.  A.  1.  No.  6.  —  Wichmann'e  Ideen  zur  Dia- 
Mtik,  Hannover  1801.  B.  2.  —  DeeporieSf  Obs.  6. 

25)  Fothergilt,  1.  c.  —  /ciriiie,  Obs.  IC. 

26)  Black,  Mem.  de  ia  Soc.  de  Med.  de  Londres,  Vol. 
-.  —  Jurine,  19.  No.  2. 

27)  Ring,  Med.  et  phys.  Journal  of  Edinb.  1801.  No.  95. 

28)  Wagler,  Wichmann  1.  c.  Ed.  2.  Th.  2.  S,  124. 
20)  Jahnj  Hvfelande  Journal,  B.  23.  St.  3.  F.  2. 

30)  Kreynig,  F.  12.  —  tforit'«  Archiv  f.   med.   Erfahr. 
103.  H.  1.  S.  85. 

31)  J.  Blackall  C.  3. 

32)  /.  Blackall,  C.  2. 

33)  Parry,  C.  1.  —  Jiirine,  Obs.  17. 

b.  Ohne  Sectionsbericht: 

34)  De^porles,  Obs.  18. 

35)  Wolffy  Bemerkungen  über  das  Asthma  in  Bu/eland^s 
Himal.  B.  18.  St.  1. 
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36)  Lallemofid,  Journal  de  Med.  de  Püras  A«  1788.  — 
JurinCy  Obs.  2. 

37)  FoihergiU,  1.  c.  XXI.  —  De€pörie$  OSs.  I.  — /«- 
rine  Obs.  6. 

38)  Kriegelatein,  Hnfeland'9  Journ.  B.  19.  St.  4.  Mo. 
4.  —  JurinCy  Obs.  4. 

39)  Jurtwc,  Obs.  8. 

40)  Goodtein,  Med.  et  phys.  Journal  V.  VI.  No«  312.  Oct 
1801.  Gase  1. 

41)  Goodwin,  Gase  2. 

42)  Jiirtne,  Obs.  26. 
G.     Sichere  Fälle: 

43)  Jurine,  Obs.  1. 

44)  Ders.,  Obs.  5. 

45)  Ders.,  Obs.  12. 

46)  Ders.,  Obs.  18. 

47)  Teaia,  Ueber  die  Krankheilen  des  Herzens,  aus  dem 
Ital.  V.  liC.  Sprengel,  Halle  1813.  S.  333.  Fall  1.  (KrukheU 
^nea  Kapuziners). 

Der  Bruslschmerz,  das  auffallendste  Symptom  der  Sko;- 
Docardie,  ist  nach  Angabe  deir  meisten  Beobachter  weniger 
empfindlich  als  beängstigend.  Nach  Jurine  pflegt  er  in  einem 
Gefühle  von  Zusammenschdürung  des  Thorax  oder  von  Com- 
pression  des  Brustbeins  gegen  das  Rückgrat  hin  zu  bestehen. 
So  wird  er  auch  in  den  meisten,  meiner  Meinung  nach  äeh- 
ten  Fällen  beschrieben.  In  einigen  wahrscheinlichen  (30.38. 
39.)  war  er  brennend,  in  einem  andern  (33),  so  wie  auch 
in  einem  unwahrscheinlichen  (3)  schoss  er  wie  Pfeilstiche 
vom  Brustbeine  nach  dem  Rückgrat  hin.  Laennec  will  ihn 
von  solcher  Art  und  Heftigkeit  beobachtet  haben,  als  würde 
die  Brust  von  den  Klauen  eines  Thieres  zerfleischt  Fast  im- 
mer wurde  er  vorzugsweise  an  der  linken  Seile  empfunden, 
verbreitete  sich  aber  gewöhnlich  von  hier  aus  auch  über  die 
rechte.  Meistentheils  ging  er  von  der  obern,  mittlem  oder 
untern  Partie  der  linken  Hälfte  des  Brustbeins  aus.  Im  er- 
stem Falle  hielt  Hesporles  den  Unterleib,  im  letztem  die 
Lungen  für  den  Heerd  der  Krankheit.  Mahm  der  Schmers 
die  Magengrube  ein,  so  pflegte  er  mit  Symptomen  von  chro- 
nischer Gastritis  verbunden  zu  sein,  so  da£s  die  Entscheidung 
der  Frage;  ob  er  Folge  der  Stenocardie  oder  dieser  Krank- 
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helt  gewesen  sei,  oft  Schwierigkeiten  unterliegt.  In  einem 
wahrscheinlich  ächten  Falle  (2ä)  scheint  er  sich  auf  die  Hen- 
gegend  beschränkt  su  haben,  in  2  anderen  (32.34.)  erreichte 
er  nur  die  linke  Schuller.  Der  Sectionsbefund  des  ersten 
weicht  sehr  von  dem  gewöhnlichen  ab,  der  zweite  ist  sehr 
complicirt  und  der  dritte  Eiemlich  unvollkommen  beschrieben. 
In  allen  übrigen  verlief  der  Schmens  entweder  an  der  Caro* 
lis  empor  oder  an  der  Innern  Seite  des  Arms  herab,  oder 
nahm  beide  Richtungen  zugleich.  Meistentheils  gab  er  der 
linken  Seite  den  Vorzug.  So  oft  aber  diese  gelähmt  war, 
1.  B.  in  No.  16.,  so  oft  Hydrolhorax  nachgewiesen  werden 
konnte  (4.  5.  9.  33,)  mit  Ausnahme  von  No.  21^  und  so  oft 
Symptome  von  Gastritis  chronica  vorkamen  (6.  9.  13.  15. 
16.  30.  31.)  ergriff  er  den  rechten  Arm  entweder  ausschliela« 
lieh  oder  vorherrschend  oder  nur  in  den  heftigeren  Anfallen. 
Einige  andere  Berichte,  in  denen  ebenfalls  rechtseitiger  Arm- 
■dimerz  angeführt  wird,  sind  auch  nicht  ganz  frei  von  allem 
-Verdachte  auf  eine  der  genannten  Krankheiten  oder  auf  ein 
rheumatisches  Leiden,  so  dafs  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  er  4er 
^enocardie  wirklich  angehört.  Meistentheils  erstreckt  sich 
4er  Armschmerz  bis  zur  untern  Spitze  des  Deltotdes,  häufig, 
der  innem  Seite  des  Arms  entlang,  bis  zum  Ellenbogen  oder 
Eiim  Handgelenke,  und  in  5  wahrscheinlichen  (20.  24.  33. 
34.  45.)  und  einigen  unwahrscheinlichen  Fällen,  also  keines- 
weges  selten^  wie  Heberden  meinte,  bis  in  die  Spitzen  der 
Finger.  Gewöhnlich  bildete  er  das  Ende  einer  Ausstrahlung 
des  Bruslschmerzes.  Mitunter  erschien  er  aber  von  diesem 
getrennt,  später,  zugleich  oder  vorher,  nach  der  ganzen  Län- 
genaxe  des  Arms,  oder  auch  nur  an  einer  kleinen  Stelle  und 
dann  besonders  in  der  Gegend  der  Insertion  des  Deltoides 
an  den  Oberarm.  In  einem  wahrscheinlichen  Falle  (38)  be- 
schränkte er  sich  auf  die  Handfläche.  In  2  anderen  (23. 29.) 
ging  der  Armschmerz  gewöhnlich  dem  Brustschmerze  voran. 
Folhergill  beobachtete  dieses  nur  nach  langer  Dauer  der 
Krankheit.  In  No.  24  verbreitete  sich  der  Schmerz  vom  Hälse 
aus  über  den  Arm,  schien  aber  von  dem  Brustschmerze  ganz 
unabhängig  zu  sein,  und  hatte  aufserdem  die  Eigenthümlich- 
keit,  dafs  er  durch  Berührung  der  Adern,  deren  Verlauf  er 
einnahm^  vermehrt  wurde.  Andere  Kranke  empfanden  keine 
Verschlimmerung  durch  Druck  auf  Brust  oder  Arme.  Parry 
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milderte  sogar  den  Bruslschmers  dadurch.  Der  Armschmen 
bestand  gewöhnlich  in  einem  beängstigenden  Gefühle  von 
Taubheit  und  Lähmung.  In  einem  sicheren  Falle  kam  ei 
dem  Kranken  vor>  als  ob  eine  heifse  Flüssigkeit  durch  den 
Arm  strömte. 

Bisweilen  traten  die  Schmerzen  bei  der  heftigen  Bding- 
stigung  so  sehr  in  den  Hintergrund,  dafs  die  Patienlen  ent 
durch  Fragen  darauf  aufmerksam  gemacht  wurden«  Daher 
mögen  sie  auch  wohl  in  einigen ,  von  älteren  Schriflstelleni 
beschriebenen  Krankheilen,  weldie  übrigens  mit  Stenocardie 
Aehnlichkeit  haben,  z.  B.  No.  28.,  nicht  gefehlt  haben,  son- 
dern nur  übersehen  worden  sein. 

Aufser  dem  Zusammenhange  des  Schmerzes  in  der  Hen- 
grube  mit  einer  Störung  der  Magenfunclion,  im  rechten  Arme 
mit  den  oben  genannten  Krankheiten  lassen  sich  die  verschie* 
denen  Nüan9en  seines  Sitzes  und  seiner  Beschaffenheit  nicht 
auf  gewisse  Modificationen  oder  Complicationen  lurückführea 

Ein  nie  fehlendes,  jedoch  auch  vielen  anderen  Krankhei- 
ten der  Brustorgane,  namentlich  des  Herzens  angehörendes 
Symptom  der  Stenocardie  ist  die-  Todesangst,  welche  sie  zu 
tanem  der  furchtbarsten  Leiden  macht.  Von  vielen  Krankes 
wurde  sie  irrthümlicher  Weise  für  Athembeschwerde  gehalten. 
iSchon  Heberden  versicherte,  was  die  Kranken  empfanden  und 
zuweilen  Hinderung  der  Respiration  nennten,  sei  wesentlich 
davon  verschieden,  und  Parry  sagt:  Sie  leiden  so  wenig  an 
Dyspnö,  dafs  sie  während  des  Anfalls  mit  der  gröfsten  Leich- 
tigkeit tief  Athem  holen  können  und  sogar  nicht  selten  an 
tiefem  Seufzen  und  Zurückhalten  des  Athmens  Behagen  fin- 
den. Jurine  will  diese  Neigung  zum  Seufzen  ebenfalls  sehr 
oft  bemerkt  haben.  Doch  ist  sie  nur  in  zwei  von  ihm  selbst 
beschriebenen  unwahrscheinlichen  Fällen  und  2  von  ihm  ge- 
sammelten wahrscheinlichen  (20.  36.),  zu  denen  auch  der, 
welcher  Parry  auf  diese  Idee  brachte,  gehört,  angeführt  wor- 
den. Parry^s  3ter  Kranker  seufzte  auch  tief,  aber  erst  nach- 
dem der  Anfall  schon  vorüber  war;  Kreysig^s  Kranker  (19) 
dagegen  soll  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  oft  seufzend 
und  wie  nach  Luft  schnappend  geathmet  haben.  Auch  das 
Ausstrecken  der  Arme  nach  Art  eines  Gähnenden,  was  Parry 
für  characteristisch  hält,  weil  es  in  einem  seiner  Fälle  (20) 
itattfandj  wird  aufserdem  nur  sehr  selten  (5.  6.)  erwähnt 
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Da  die  Stenoeardie  jedenblls  sehr  oft  ohne  Veränderung 
der  Respiration  und  ohne  Husten  auflrat,  also  die  Lungen 
intact  lie6|  so  läfst  tich  nicht  wohl  einsehen ,  wie  dieselbe 
Krankheit  in  anderen  Falten  Dyspnö  sollte  eneugen  können. 
Tbeila  dedialb,  theiis  aus  den  früher  angegebenen  Gründen 
^auble  ich  schon  im  Voraus  mit  Parry  und  Burn9  anneh« 
men  su  dürfen,  dafs  sie,  so  oft  Dyspnö  nachgewiesen  wurde, 
entweder  gar  nicht  oder  doch  nicht  ohne  Complication  statt- 
gefunden habe.  Von  den  vor  uns  liegenden  Fällen  können 
die  sicheren  dieser  Voraussetzung  natürlich  nicht  widerspre* 
chen,  weil  ich  ungehinderte  Respiration  während  aller  oder 
wenigstens  während  einiger  Anfälle  als  Bedingung  derselben 
aufgestellt  habe.  Zu  den  wahrscheinlichen  habe  ich  2  ge« 
redinet,  die  wirklich  während  des  ganzen  Verlaufs  von  Dys- 
pn8  begleitet  gewesen  zu  sein  scheinen.  In  dem  einen  (27.). 
wisren  aber  auch  die  Intervalle  nicht  frei  davon;  in  dem  2ten 
(32)  glaube  ich,  sie  einer  Complication  mit  Asthma  zuschrei- 
ben EU  müssen.  In  4  anderen  (22.  33.  21.  42.)  wurde  sie 
iwar  von  den  Kranken  erwähnt,  nicht  aber  von  den  Beobach^ 
lern  bestätigt,  und  in  dem  letztem  unter  den  Symptomen  der 
AnfiUle,  die  während  der  Behandlung  des  Berichterstatters 
vorkamen,  gar  nicht  mit  aufgeführt.  Aufserdem  waren  die 
eriten  beiden,  laut  Sectionsbericht,  mit  bedeutender  Wasser- 
ansammlung in  den  Pleurasäcken  compücirt.  Die  übrigen 
^m  Anfange  bis  zu  Ende  mit  Athembeschwerde  verbunde- 
nen Fälle  hätten  auch  ohne  sie  zu  den  wahrscheinlich  unäch- 
ten  gerechnet  werden  müssen.  Sollten  sie  aber  auch  wirk- 
lich den  ächten  beigezählt  zu  werden  verdienen  ^  so  waren 
doch  die  meisten  jedenfalls  mit  Krankheiten  complicirt,  von 
denen  dieses  Symptom  abgeleitet  werden  kann,  nämlich  No. 
2.  und  17.  mit  einer  entzündlichen  Lungenkrankheit,  No.  4. 
und  5.  mit  Hydrothorax.  und  No.  11.  mit  Gastritis,  welche 
oft  Astbma  erzeugt.  Nur  2  sind  frei  von  solchen  Complica- 
tionen.  Aber  in  dem  Berichte  des  einen  (1.)  ist  von  Schmerz 
und  Angst  keine  Rede,  der  andere  (12.)  bot  wenigstens  die 
auffallende  Abnormität  dar,  dafs  der  Armschmerz  immer  hef- 
tiger wurde,  je  mehr  die  Brustaflfection  nachliefs. 

Jurine  will  die  Respiration  häufig  etwas  beschleunigt  ge- 
funden haben,  giebt  dies  aber  nur  in  dem  sichern  No.  45., 
dem  ij^ahrscheinUchen  3&.  und  den  3  unwahrscht\^t:bftXk  \.%. 
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14.  16.  ausdrücklich  an.    In  dem  wahracheinlieh^Q  31^  war 
aie  retardirt. 

Meine  Voraüsadsung,  dafs  slUrmische  Bewegungen  dei 
Hersens  mit  den  Erscheinungen  der  Slenocardie  unvereinbar 
sein  möchten,  findet  in  den  vor  uns  liegenden  Fallen  ihre 
fiesiätigung.  Nur  in  2  unwahrscheinlichen,  No.  6.  und  5., 
begleiteten  sie  die  Anfälle,  und  in  einem  wahrscheinlichen, 
No.  31.,  gingen  sie  den  heftigeren,  welche  Nachts  eintraten, 
voraus.  Alle  3  waren  aber  von  Symptomen  einer  chroni- 
achen  Gastritis  begleitet,  und  die  letzteren  (5»  31.)  sugleich 
von  einem  Blasenkrampfe,  der  aufserdem  nur  in  einem,  gans 
gewifs  unächten  und  ebenfalls  sowohl  mit  Symptomen  jener 
Krankheit  als  auch  mit  starkem  Herzklopfen  complicirtem 
Falle  ( Grüner y  Specilegium  ad  Angtnam  pectoris  j  praemiss. 
dissert.  inauguraL  aui.  J.  F.  J.  Pansienbieler,)  vorkam.  Mag 
nun  die  Affection  der  Blase  und  des  Magens  Ursache  oder 
Folge  der  ganzen  Krankheit  gewesen  sein,  jedenfalls  kann  sie 
idie  Palpitationen  veranlafst  haben.  Uebrigens  wies  die  Sectitm 
in  den  ersten  beiden  Fällen  bedeutende  Degeneration  der 
Aortenklappen  nach. 

Ein  Aussetzen  des  Herzschlages  konnte  von  einem  Kran* 
ken  (13),  der  aber  nicht  an  Stenocardie,  sondern  an  nervö- 
ser Reizbarkeit  des  Herzens  gelitten  zu  haben  scheint,  durch 
die  Lage  auf  der  linken  Seite  willkürlich  hervorgerufen  wer- 
den, und  machte  sich  während  der  Intervalle  in  No.  23.  und 
während  der  Anrälle  in  No.  21*  und  24.  bemerklich.  Ohne 
Zweifel  hat  es  sich  auch  durch  einen  intermittirenden  Puls 
lu  erkennen  gegeben.  Doch  wird  dieser  nur  in  dem  Be- 
richte von  J.  Uunter'^s  Krankheit  (24.)  angeführt.  Sonst 
scheint  der  Puls  sehr  selten  aussetzend  oder  ungleich  gewe- 
sen zu  sein.  Die  gewifs  ächte  Krankengeschichte,  No.  43., 
erwähnt  freilich  einer  geringen  Ungleichheit  „während  des 
Verlaufs  der  Krankheit. '^  Diese  Worte  scheinen  aber  anzu- 
deuten, dafs  sie  auch  aufser  den  Anfällen  fortdauerte,  so  dafs 
sie  \\'ohl  nicht  als  Symptom  derselben  angesehen  werden  darf. 
Die  von  dem  Kranken  No.  33.  im  ersten  Anfalle  wahrgenom- 
mene Ungleichheit  des  Pulses  kann  von  dem  vorhergegange- 
nen Excesse  im  Weinlrinken,  von  der  gleichzeitigen  Uebelkeit 
und  auch  von  dem  später  entdeckten  Hydrothorax  bedingt 
gewesen  a&ik.    Die  Angabe  in  No.  32.,  dafs  der  Puls  in  den 
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fpäteren  AnBtien  autseteend  gewesen  sei»  beruht  Tielleiclit 
nur  auf  einer,  bei  der  bedeutenden  Schwäche  deeselben  leicht 
möglichen  Täuschung.  Der  Kranke  No.  12.,  deasen  Pula 
wohl  in  der  That  ungleich  und  schwach  war,  litt  wahrseheiii- 
4ich  gar  nicht  an  Slenocardie.  Auch  der,  durch  unregehnäa- 
sigen  und  sugleich  harten  und  schnellen  Puls  ausgeaeichoete 
Fall  No.  8.  unterschied  sich  auffallend  von  allen  wahrtchein- 
hchen,  sowohl  durch  den  Bluihuslen,  als  auch  durch  den 
Seciionabefund;  ein  anderer  mit  vollem  und  hartem  Puiie 
(10.)  ebenfalls  durch  einen  gans  ungewöhnlichen  Secliona- 
hefund,  welcher  auch  PalpiUtionen  «erwarlen  läfst,  obgleich 
oe  von  dem  Berichterstalter  geleugnet  worden.  In  allen  Fäl- 
len,  welche  daa  Gepräge  der  Stenocardie  tragen,  scheint  der 
Pule  weder  hart,  noch  voll,  noch  starls  gewesen  zu  sein«  In 
cittciii  aichem  (43.),  in  9  wahrscheinlichen  (19.  20.  21.  24. 
28.  31.  32.  33.  39.)  und  auch  in  4  unwahrscheinlicheB  (2. 
&  9.  16.)  wird  er  ausdrücklich  als  schwach  und  klein,  in  ei- 
fligea  derselben  als  kaum  fühlbar  bezeichnet.  Zugleich  war 
in  No.  19.  28.  31.  39.  43.  und  auCserdem  aueh  in  emem  un- 
wahrscheinlichen Falle  (13.)  einige  Beschleunigung  der  Cic- 
cuMon  bemerkbar,  die  auch  gewiCs  stattgefunden  hat,  so  oft 
die  Respiration  häufiger  war,  wiewohl  die  gleichseitig  ver- 
mehrte Frequens  beider  nur  in  No.  28.  und  39.  erwähnt  und 
nur  von  Jurine  als  Kegel  angegeben  wird.  Die  Paroxysmen 
dea  wahrscheinlichen,  aber  durch  den  Sectionsbefund  von  den 
meisten  anderen  sehr  abweichenden  Falles  No.  28.  und  des 
hecbat  unwahrscheinlichen  No.  2.  relardirten  den  Puls. 

Den  imgegebenen  Erfahrungen  Bufolge  glaube  ich  mit 
Purry  Schwäche  des  Pulses  als  ein  constanies  Merkmal,  und 
mit  Jurine  geringe  Beschleunigung  desselben  als  ein  gewöhn- 
liches Symptom  der  Slenocardie  ansehen  z\x  dürfen.  Der 
verminderten  Energie  des  Kreislaufs  entspricht  auch  die,  in 
den  wahrscheinlich  ächten  Anfällen  bei  7  Kranken  beobachtete 
Blässe  (19.  20.  21.  24.  32.  33.  39.)  und  die  wenigstens  bei 
3  derselben  damit  verbundene  und  auch  in  No.  29.  erwähnte 
Kälte  des  Gesichts.  In  5  wahrscheinlichen  (20.  21.  29.  33. 
38.)  tind  4  unwahrscheinlichen  2.  14.  17.  18.)  fand  man  es 
in  Schweifs  gebadet,  der  aber  offenbar  nur  eine  Folge  der 
Angst,  nicht  eine  kritisclic  Erscheinung  war.  Krisen  durch 
den  ÜMn  acheij^eu  «uob  nicht  hßohßoiM  w  «eiu.    Kus  si^Me^ 
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den,  sehr  wesentlich  von  der  Stenocardie  abweichenden  An- 
fällen von  No.  4.  pflegle  sich  ein  Sediment  im  Harne  su  lei^ 
gen.  Jurine  fand  ihn  unverändert,  De»poriei  hell  und  klar. 
Unwillkürlicher  Abgang,  den  Letzlerer  während  der  heftigsten 
Anfälle  oft  gesehen  haben  will,  wird  nur  in  einem  mit  Blasen- 
krampfe  verbundenen  Krankheitsfalle  (31)  angegeben. 

Parry  glaubt  Erbrechen  tu  den  Erscheinungen  der  in- 
tensiveren Grade  unsrer  Krankheit  rechnen  zu  dürfen,-  weil 
es  in  2  tödtlichen  Anfällen,  einem  von  ihm  selbst  beobachte- 
ten (21)  und  einem  von  Heberden  beschriebenen  (24)  vor- 
kam, scheint  es  jedoch  nicht  für  eine  kritische  Bestrebung  der 
Natur  EU  halten.  Abgesehen  davon,  dafs  es  im  ersten  Falle 
gleich  nach  dem  Genüsse  eines  nicht  näher  bezeichneten 
,, herzstärkenden'^  Mittels  eintrat,  und  im  zweiten  vielleicht 
nach  dem  bei  vollem  Magen  gemachten  Aderlasse,  ao  stehen 
diese  Beispiele  auch  zu  vereinzelt  da,  als  dafs  ihnen  grolses 
Gewicht  beigelegt  werden  könnte.  In  jenem  Falle  Farr^i 
trat  bald  na6h  dem  Erbrechen  Stuhlgang  ein,  und  die  AnfiUie 
von  No.  47.,  welche  ich  zu  den  sicheren  zähle,  endeten  mit 
dem  Abgange  von  Koth  und  Blähungen. 

Starkes  Aufstofsen  pflegte  das  Ende  der  wahrscheinlich 
ächten  Anfälle  von  20.  22.  29.  32.  33.,  und  der  wahrschrin- 
lich  unächten  von  6.  9.  13.  16.  anzukündigen.  In  zwei  sehr 
wahrscheinlichen  hingegen  (39.  42.)  ward  es  ausdrücklich 
vermifst,  und  in  den  übrigen  würde  es  gewifs  beachtet  sein, 
wenn  es  nicht  ebenfalls  gefehlt  hätte,  da  es  schon  von  Fznjf 
als  characteristisch  hervorgehoben  war,  und  so  oft  es  vorkam, 
die  Beschwerden  auffallend  erleichterte.  Ob  die  Entleerang 
des  Magens  und  die  dadurch  bewirkte  Erweiterung  der  Brast- 
höhle  diese  Erleichterung  schaffte,  oder  ob  die  Secretion  des 
Gases,  wie  so  oft  bei  Neurosen  als  eine  Krise  anzusehen  ist, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Als  Wirkung  der  Krankheit 
glaube  ich  aber  diese  Secretion  in  den  meisten  Fällen  des- 
halb betrachten  zu  müssen,  weil  grade  die,  durch  sie  erleich- 
terten  Patienten,  mit  Ausnahme  von  No.  6.  u.  16;,  welche 
meiner  Meinung  nach  an  chronischer  Gastritis  litten,  nicht 
über  Blähungen  aufser  den  Anfällen  klagten,  denen  viele  an- 
dere zu  dieser  Zeit  in  hohem  Grade  ausgesetzt  waren.  Mag 
übrigens  diese  Aufblähung  des  Magens  und  Dannkanals  in 
Füßge  der  iStenocardie  oder  unabhängig  von  ihr  entitdies, 
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jedenfiiHs  kann  lia  lu  ihrer  Steigerung  beitragen,  da  aie  Be* 
Uammung  und  Beängtligung  verursacht  Dasselbe  gilt  von 
der  nervösen  oder  entzündlichen  Alagenaffectiony  welche  ein« 
iraty  80  oft  eich  der  Schmeri  auf  die  Magengrube  eoncentrirte. 
In  einem  Falle  dieser  Art  hatte  der  jedesmal  durch  Anstren* 
gung  im  nüchternen  Zustande  erregte  Heilshunger  den  Aus« 
hruch  der  Krankheit  cur  Folge.  In  allen  übrigen  dagegen 
begünatigte  ihn  die  AnfiiUnng  des  Magens  mit  Speisen  offen« 
bar,  vermochte  ihn  aber  niemals  für  sich  allein,  ohne  den  Zu* 
tritt  einer  Körper-  oder  Gemütbsbewegung  hervorsurufen. 

In  geringerem  Grade  der  Krankheit  erschienen  die  An- 
fiUe  bd  dem  Ersteigen  einer  Anliöhe,  bei  angestrengtem  Ge« 
hen  gegen  den  Wind,  bei  heftigen  Gemüthsaffecten,  bald  nach 
enier  copiösen  Mahlaeit,  in  höherem  Grade  schon  bei  madi- 
ger körperlicher  oder  psychischer  Aufregung  eu  jeder  Tages« 
■eit.  Bei  ruhigem  Verhalten  verschwanden  sie  im  Beginn 
dar  Krankheit  gewöhnlich  sehr  rasch.  In  einem  Falle  sollen 
sie  nach  Party  durch  dreistes  Weitergehen  sogleich  beseitigt, 
in  einem  andern  dagegen  nach  Goodwin  durch  Fortsetsung 
emea  Rittes  bedeutend  gesteigert  worden  sein.  Uebrigens 
wurde  Reiten  und  Fahren  oft  noch  sehr  gut  ertragen,  wenn 
jede  active  Bewegung  schon  einen  Ausbruch  cur  Folge  hatte. 
Nur  in  2  sicheren  (45.  47.)  und  eben  so  viel  wahrschein* 
Bdien  (23.  22.)  Fällen  wurde  dieser  durch  strenge  Kälte,  und 
in  dem  letstern  (22;)  auch  durch  das  entgegengesetzte  Ehe- 
Irem  begünstigt  Der  Einflufs  körperlicher  Anstrengung  und 
geistiger  Aufregung  gab  sich  dagegen  in  allen  Fällen  ohne 
Aäsnahroe  deutlich  zu  erkennen.  Daher  vermuthe  ich,  dafs 
auch  alle  gleich  nach  dem  Schlafengehen  und  Aufstehen  aus- 
brechenden Anfalle  durch  die  Anstrengung  bei  dem  Wechsel 
der  Lage  und  dem  An«  und  Auskleiden,  alle  gleich  nach  dem 
Erwachen  erfolgenden  durch  eine  mit  diesem  Uebergange  aus 
einem  passiven  in  einen  acliven  Zustand  nolhwendig  verbun- 
dene Aufregung  herbeigeführt  sind.  Von  den  Paroxysmen^ 
die  Nachts  und  zwar  in  der  Regel  bald  nach  dem  ersten 
Schlafe  oder  gegen  2  Uhr  zu  kommen  pfleglen,  scheinen  mehr 
durch  lebhafte  Träume  veranlafst  zu  sein.  In  4  Krankenge- 
sehichten  (35.  38.  39.  42.)  finden  wir  diese  ausdrücklich  an- 
gegeben^  in  3  anderen  wenigstens  die  gewöhnlichsten  Ursa- 
chen, und  in  einem  8ten  häufige  Folgen  derselbea  et'«<tyQi&V. 
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Die  Kranken  No.  13.  und  31.  lillen  nämUch  an  Palpitatiq 
jener  sehr  oft,  dieser  nur  wenn  heftige  nächtliche  AnGüie  be- 
Toratanden;  No.  29.  ward  nur  nach  starken  Abendoiahlseitea 
während  der  Nacht  befallen,  und  No.  30.  so  oft  er  kurs  vor 
dem  Schlafengehen  Bier  getrunken  hatte,  dem  er  auch  die 
meisten  Tag-Anrälle  verdankte;  No.  45.  endlich  fühlte  sich 
Morgens,  auch  wenn  sein  Schlaf  von  keinem  Anfalle  unter- 
brochen war,  nicht  erquickt,  sondern  ermattet.     Alle  nacht- 
Uehcn  Anfälle  der  übrigen  Kranken  scheinen,  wenn  nicht  aof- 
schliefslich;  doch  wenigstens  cum  Theil  dem  -  Asthma  anni- 
gehören,  das  bekanntlich  vorzugsweise  «u  der  angegebenen 
Zeit  ausbricht,  mag  es  aus  einer  Verstimmung  der  Nerven 
ohne  materielies  Leiden,  einer  Krankheit  des  Gehirns,  einer 
Bronchitis,  Brustwassersucht,  Gastritis,  oder  aus  irgentl  einer 
andern  Ursache  hervorgehen.     Die  Kranken  No.  15.  und  30.. 
litten  wahrscheinlich  an  Gastritis,  No.  2.  und  17.  offenbar  an 
Bronchitis  und  No.  16.  an  einer  bedeutenden  Gehirnkrankheit 
Die  Section  von  No.  5.  und  22.  wies  Hydrolhorax  nach,  von 
dem  auch  vielleicht  die  nächtlichen  Anfälle  von  No.  42.  be- 
dingt waren,  da  sie  nach  dem  Gebrauche  diuretischer  Mittel 
aufhörten  und  nicht  wie  die  Tag-Anfälle  später  Wiederkehr« 
ten.    Von  den  in  No.   31.  beschriebenen  Anfällen  unterbra- 
chen nur  die  ersten  den  Schlaf,  und  nur  diese  boten  Zeichen 
von  Asthma  dar.     Eine  andere  Krankengeschichte  (26.),  wel- 
che hierher  gehört,  läfst  uns  über  die  Beschaffenheit  der  Re- 
spiration in  Ungewifsheit,  und  führt  aufserdem  ein  Symptom 
an,  das  mit  seltenen  Ausnahmen  nur  bei  erwiesener  Compli- 
cation  mit  Gastritis,  Hydrothorax,  oder  vom   Gehirne  ausge- 
hender Lähmung  vorkam,  nämlich  Schmerz  im  rechten  Arme 
Die  sichere  No.  44.  enthält  freilich  kein  Zeichen  einer  solchen 
Complication,  schliefst  aber  die  Möglichkeil  nicht  aus,  dafs  die 
nächtlichen  Anfälle   von   Athembeschwerde   begleitet    waren. 
Jedenfalls  kann  sie  allein  das  übereinstimmende  Uesultat  der 
übrigen  nicht  umstofsen,  welches   die  schon   von   Deapcriei 
ausgesprochene  Vermulhung  bestätigt,  dafs  solche  Anfälle  nicht 
der  Stenocardie  allein,  sondern,  wenigstens  thdlweise,  einer 
Complicalion  angehören. 

Die  nächtliche  Ruhe -scheint  also  gegen  die  Anfälle  der 

reinen  Stenocardie  einen  Schutz  zu   gewähren,  den  ich  der 

gleichmäfsigen,  ruhigen  Blutcirculation  zuschreiben  zu  müssen 
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glaube«  Die  horisonlale  Lage  allein  vermochte  die  durch  auf- 
r^ende  EinflüBse  vorbereiteten  Anfalle  nicht  zu  verhüten,  und 
wurde  sogar  bei  dem  EinlriUe  derselben  von  den  meisten 
Kranken,  welche  sich  darin  befanden,  sofort  verlassen  und 
von  keinem  der  übrigen  gewählt.  Alle  die  im  Gehen  ergrif- 
fen vnurden  blieben  aufrecht  stehen  oder  seleten  sich  mit  auf- 
gerichtetem Oberkörper.  Da  diese  ruhige  Stellung  in  der 
Regel  hinreichte,  die  ersten  AnPaile  der  Krankheit  sogleich  su 
beseiligen,  so  pflegten  sie  nur  von  sehr  kuraer,  selten  einige 
Biinttten  übersteigender  Dauer  eu  sein.  Bei  weiterer  Ent- 
wicklung der  Krankheit  verschwanden  die  äulserst  heftigen 
Anfalle  sehr  rasch,  die  weniger  heftigen  hielten  aber  wohl 
bisweilen  \  bis  eu  2,  aber  in  keinem  einzigen  wahrschein- 
liehen  Falle  länger  als  3  Stunden  an.  In  No.  20.  dauerten 
freilieh  die  Schmerzen  fast  eine  ganze  Nacht  und  in  No.  19. 
sogar  mehre  Tage  hindurch,  die  vollständige  Krankheit  machte 
aber  auch  hier  nur  kurze  Anfälle.  In  allen  übrigen  Fällen 
waren  die  Intervalle  durchaus  frei  von  Symptomen  der  Ste- 
nocardie.  Die  Antalle  kamen,  mit  Ausnahme  der  nächtlichen, 
also  wahrscheinlich  nicht  dieser  Krankheit  allein  angehörenden 
dnes  einzigen  Kranken  (31.),  welche  sich  durch  Palpilalionen 
ankündigten,  stets  plölzlich  und  ohne  Vorboten.  Auch  ver« 
schwanden  die  kürzeren  eben  so  plölzlich,  die  länger  dauern« 
den  und  heftigeren  dagegen  hinlerliefsen  oft  für  einige  Zeit 
ein  Gefühl  von  Mattigkeit  und  Taubheit  in  den  vom  Schmerze 
verlassenen  Theilen.  Der  Arm  war  wie  eingeschlafen,  ge- 
brochen, die  Brust  wie  durch  heftigen  Husten  angegriffen. 
Sobald  diese  Empfindungen  aufhörten,  pflegten  die  Krankeü 
vollkommen  wohl  zu  sein.  Krankheitserscheinungen,  welche 
dann  noch  bisweilen  vorkamen,  z.  B.  Alhembeschwerde  (l?.)) 
Husten  (9.  33.),  Pulsfrequenz  waren  offenbare  Folge  einer 
Complication.  Kräfte  und  Ernährung  scheinen  auch  nie  durch 
die  Stenocardie  selbst  bedeutend  gelitten  zu  haben.  Der 
Kranke  No.  33.  verfiel  erst,  als  sich  Symptome  des  später 
nachgewiesenen  Hydrolhorax  einsteilten.  Die  Enlkräftung  und 
Abmagerung  der  beiden  Kranken  No.  1.  und  3.  war  gewifs 
nicht  die  Folge  ihrer  ohnehin  von  der  Stenocardie  sehr  ab-  ' 
weichenden  Anfälle,  sondefS'  einer  andern  schwächenden  Krank*" 
heit,  die  sich  bei  jenem  durch  unerträglich  stinkenden  Alhem, 
bei  diesem,  dtirch  hectisches  Fieber  aussprach.  AWe  vXm^exv 
behaupleteij  Kmll  und  Körperfülle  bis  zum  Tode,  nV\^nnoV\ 
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viele  sehr  oft  ihres  Schlafs  beraubt  wurden  und  fast  alle  im 
spätem  Verlaufe  -der  Krankheit  sehr  heftige,  häufige  und  an- 
hallende Anfalle  erlitten.  Obgleich  n'ämlich  äufsersk  intensive 
Anfalle  in  der  Regel  von  sehr  kurzer  Dauer  waren,  vielleicht 
weil  sie  im  entgegengeselEten  Falle  nicht  ertragen  wurden, 
sondern  dem  Leben  ein  Ende  machten,  so  pflegte  doch  im 
Allgemeinen  nicht  allein  die  Heftigkeit  der  Anfalle,  aondem 
auch  zugleich  ihre  Dauer  mit  dem  Alter  der  Krankheit  in«' 
xunehmen,  so  dafs  die  Intervalle  immer  kürter  wurden.  Zwi- 
schen den  ersten  Anfällen  vergingen  oft  Wochen,  ja  Monate, 
namentlich  wenn  sie  nur  durch  sehr  bedeutende  Veranlassan« 
gen  hervorgerufen  wurden,  welche  sich  leicht  verhüten  lassen, 
und  auch  eine  weniger  ausgebildete  Krankheit  voraussetien. 
Der  Kranke  No.  39.  z.  B.  wurde  zuerst  nach  einem  aufser- 
ordentltch  heftigen  Schrecke,  No.  33.  nach  einem  bedeutenden 
Bxcesse  im  Portweintrinken  befallen.  Dieser  erlitt  den  2ten 
Anfall  nach  einem  halben,  jener  nach  einem  ganzen  Jahre. 
Folgten  aber  die  Anfalle,  wie  nach  längerer  Dauer  gewöhn- 
lich schon  auf  unbedeutende  oder  gar  zur  Unterhaltung  des 
Lebens  nothwendige  Einflüsse  und  Handlungen,  so  wieder- 
holten sie  sich  wohl  mehre  Male  in  einem  Tage,  ja  in  einer 
Stunde.  Nur  in  dem  einzigen,  sehr  unwahrscheinlichen  und 
mit  einem  Milzleiden  complicirten  Falle  No.  2.  kehrten  sie 
nach  einem  bestimmten,  nämlich  Stägigen  Typus  wieder. 

Wie  die  Anrälle  so  erschien  auch  der  Tod  unerwartet 
und  plötzlich.  Diese  eigenthümliche  Todesart  vermissen  wir 
in  keinem  unserer  tödllich  abgelaufenen  Fälle,  knit  Ausnahme 
eines  wahrscheinlichen  ( 3. ) ,  in  welchem  der  Kranke  hectisch 
endete.  Alle  übrigen,  selbst  die,  welche  an  gefahrlichen  Com- 
plicationen  litten,  starben  auf  die  angegebene  Art.  Schon  dal 
beinah  constante  Vorkommen  dieses  Todes  bezeichnet  ihn  ab 
eine  direcle  Folge  der  Krankheit,  als  eine  Steigerung  der  bis- 
weilen an  Scheintod  grenzenden  (19.  20.)  Ohnmacht,  welche 
ihre  Anfalle  characterisirt.  Wichmann  behauptet  fr^Iich,  er 
habe  noch  keinen  einzigen  Kranken  in  einem  Anfalle  sterben 
sehen,  und  auch  nirgends  einen  solchen  Fall  aufgeführt  ge- 
funden, obgleich  er  doch  fFo//*«  Krankengeschichte  (9),  wel- 
che den  Uebergang  der  2  Stunden  lang  anhaltenden  Sym- 
ptome unserer  Krankheit  in  den  Tod  angiebt,  als  acht  ansu- 
erkeaaen  scheint     In  einigen,   auch  meiner  M^ung  nach 

ach« 


Stenocirdii.  S69 

üchfen  jfäUen  gingen  dem  Tode  ebenfalls  solche  Symptome 
kun  voraus.  Dats  er  oft  ohne  sie  eintrat  iwiderspricht  mei- 
ner Meinung  nicht,  da  die  Anfalle  gerade  im  Beginne  am 
heftigsten  su  sein  pflegen»  Sie  gewinnt  aber  sehr  durch  den 
Umstand,  dafs  er  in  allen  Fällen,  deren  iödlliches  Ende  genau 
geschildert  wird,  nach  einer  der  gewöhnlichen  Veranlassun* 
gen  eines  AnEalls  (nämhch  in  24.  32.  33.  34.  43.)  oder  we- 
nigstens SU  derselben  Zeit  (22.)  und  auch  fast  immer  in  der« 
selben,  nämlich  in  aufrechter  Stellung  des  Oberliörpers  ein- 
trat. Diese  Veranlassungen  sind  freilich  grölstentheils  aufre- 
gender Art,  so  dais  sie  auch  als  begünstigende  Momente  des 
hlutigen  Gebirnschlagflusses  angesehen  werden  können.  Da 
auCierdem  viele  Fälle  mit  Hemiplegie  complicirt  waren,  so 
Uefiiei.  sich  die  Vermuthung  rechtfertigen,  dab  Stenocardie  im- 
mer durch  jdas  Stocken  des  Kreislaufs,  auf  welches  die  Schwäche 
des  Pulses,  die  Ohnmacht  u.  s*  w.  hindeuten,  lunächst  bluti« 
gen  Schlagfluls  und  erst  durch  diesen  den  plötxlichen  Tod 
herbciliihren,  dafs  derselbe  also  nicht  als  eine  eigenthümliche 
und  pathognomonische  Erscheinung  ansusehen  sd.  Aber  nur 
in  3  Berichten  finden  wir  Symptome  erwähnt,  die  fUr  Blut« 
anhäufimg  im  Kopfe  sprechen,  nämlich  Kopbchmerx  kura 
vor  dem  Tode  in  No.  21.  und  dunkle  Färbung  des  Gesichts 
bald  nachher  in  Mo.  7.,  oder  bei  der  Section  in  No.  30.  Alle 
übrigen  enthalte  gar  keine  Angabe,  welche  Apapleiüe  ver- 
mulhen  läfst,  in  vielen  wird  auch  das  Aussehen  des  Sterben- 
den  als  blafs  oder  unverändert,  oder  dem  eines  Schlafenden 
ikniich  geschildert.  Nie  ging  dem  Tode  ein  Zeichen  plöls- 
lich  eingetretener  Hemiplegie,  nie  Krampf  und  nur  in  einem 
Falle  (28.)  Röcheln  kurs  vorher.  Die  Eröffnung  des  Kopfes 
wurde  xwar  nur  im  letzten  und  in  3  andern  wahrscheinlichen 
ilällen  (23.  24.  25.)  nicht  versäumt,  liefs  aber  in  diesen  we- 
der Blutextravasat,  noch  Ueberfüilung  der  Gefafse  entdecken. 
Auch  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  welche  stets  sorgfaüig 
untersucht  wurde,  war  weder  Ergufs  einer  Flössigkeit  noch 
irgend  eine  andere  der  als  Ursachen  plötzlicher  Todesfälle 
anerkannten  Anomalieen  sichtbar.  Für  jene  unsichlbaren  und 
unerwiesenen,  für  Nervenschlag  oder  Lungenlähmung  spricht 
durchaus  kein  Umstand.  Ihre  Annahme,  die  gewifs  oft  durch 
Fälle  von  Stenocardie,  namentlich  als  diese  die  Aufmerksam« 
kmt  der  Aerzle  noch  nicht  auf  sich  gezogen  halte,  veranlaC&l 
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worden  ist,  laljt  sich  nur  rechtfertigen,  wenn  durchaus  km 
sichtbarer  Fehler,  der  plötzlich  tödten  iconnte,  aufgefunden 
wird.  Der  Sectionsbefund  unserer  Fälle  vermag  aber,  wie 
wir  später  sehen  werden,  sowohl  die  Symptome,  wie  den 
durch  ihre  Steigerung  eintretenden  Tod  genügend  zu  erklären. 
Die  einstimmige  Behauptung  aller  Schriftsteller  über 
Stenocardie :  dals  sie  eine  Vorliebe  für  das  höhere  Alter  nach 
zurückgelegten  50sten  Jahre  haben,  findet  in  den  uns  vorlie- 
genden Krankengeschichten  ihre  Bestätigung.  Nur  3  enthal« 
ten  gar  keine  Angabe  des  Alters,  lassen  aber  doch  aus  ande- 
ren Umständen,  z.  B.  der  amtlichen  Stellung  (29)  errathen, 
dafs  es  kein  ganz  jugendliches  gewesen  sei  Einige  andere 
verschweigen  die  Dauer  der  Krankheit  zur  Zeit  des  angege- 
benen Alters,  setzen  aber  gröfstentheils  auiser  Zweifel,  dafs 
ihr  erster  Anfall  nicht  vor  dem  50sten  Lebensjahre  eingetre« 
ten  ist.  Dahin  gehört  z.  B.  der  wahrscheinliche  Fall  No.  39, 
welcher  jedenfalls  nach  dem  50sten,  wahrscheinlich  erst  nach 
dem  60sten  Jahre  seinen  Anfang  nahm.  Lassen  wir  diesen 
unberücksichtigt,  so  bleiben  nur  25  mit  Angabe  des  AI« 
ters  versehene  und  nicht  unwahrscheinliche,  von  denen  8, 
nämlich  2  sichere  und  6  wahrscheinliche  nach  zurückgeleg- 
tem 60sten  Jahre  zuerst  auftraten.  Von  den  43,  die  über- 
haupt zur  Bestimmung  des  gewöhnlichen  Alters  benutzt  wer- 
den können,  betrafen  hur  8,  Kranke  unter  50  Jahren,  näm- 
lich von  17  wahrscheinlich  unächten  4  (2.  3.  15.  17.),  von 
22  wahrscheinlich  unächten  3  (23.  28.  37.),  und  von  4  si- 
cheren nur  ein  einziger  ( 44. ),  also  von  den,  meiner  Meinung 
nach  ächten  zusammen  ungerähr  4^  —  ein  Verhältnifs,  das 
mit  dem  von  J.  Forbea  angegebenen  merkwürdiger  Weise 
übereinstimmt.  Ein  Fall  jeder  Klasse  (37.  44.  3.)  kam  vor 
dem  40sten,  ein  unwahrscheinlicher  (3.)  sogar  vor  dem  3UsteD 
Jahre  zum  Ausbruche.  Fast  alle  Frauen,  deren  Krankheiten 
wir  als  Beispiele  von  Stenocardie  beschrieben  finden,  hatten 
das  40sle  Jahr  noch  nicht  erreicht.  Ich  glaube  aber  alle  diese 
Beispiele  ohne  Ausnahme  zu  denen  verwesen  zu  müssen, 
welche  jene  Bezeichnung  offenbar  nicht  verdienen  öder  so 
unvollständig  erzählt  sind,  dafs  sie  kein  Urlheil  möglich  ma- 
chen. Sollte  ich  aber  auch  alle  ausgeschlossenen  Fälle  mit 
Unrecht  verworfen  haben,  so  würden  doch  nur  7  unter  99 
dem  weiblichen  Geschlechte  angehören,  während  /.  Forhe$ 
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9  unter   88  geftmden  haben  will.     Alle  Schriftsteller  über 
Stenocardie  sind  übrigena  einsümmig  der  Meinung,  dafs  sie 
bei  Frauen  nur  selten  vorkommt     Auch  scheint  eine,  von 
dem  weiblidien  am  meisten  abweichende,  namentKch  jene, 
Airch  den  apoplectischen  Habitus  beieichnete  Körperbeschaf- 
fenheit, welche  xugleich  das  vorgerückte  Alter  vorzüglich  au 
Krankheiten  disponirt,  ihrer  Entwickeiung  am  günstigsten  lu 
sein.    Die  meisten  Berichte,  welche  ich  für  acht  halte,  be* 
leichnen  den  Körperbau  als  untersetat  und  robust,  4  wahr- 
sdieinlicbe  (23.  33.  37.  40.)  erwähnen  auch  noch  besonders 
emet  auffallend  kurzen  Halses.    In  einem  sichern  (44.),  12 
wrimcheinlichen   (19  bis  23.  25.  30.  32.  33.  35.  37.  40 ), 
und  5  nnwahrscheinlichen  (1.  10.  11.  14.  15.)  Fallen  waren 
die  Kranken  außaUend  fett  oder  wenigstens  sehr  sur  Korpu- 
iens  geneigt.    In  3  der  ersten  Klasse  A.  (6.  13.  18.),  5  der 
i waten  B.  (26.  31.  36.  39.  42.),  und  3  der  dritten  C.  (43. 
45.  46.)  waren  sie  dagegen  eher  mager  als  fett,  so  dafs  Fett« 
ieüngkeit   allerdings   au   den   gewöhnlichsten   Attributen   der 
Krankheit  gehört,  aber  doch,   wie  auch  schon   Wichmatm 
bemerkte,  keinesweges  als  Regel  ohne  Ausnahme  betrachtet 
werden  kann.    In  so  fem  der  apoplectische  Habitus,  welcher 
vom  Vater  auf  den  Sohn  übercugehen  pflegt,  als  begünsti* 
gendea  Moment  der  Stenocardie  anzusehen  ist,  läfst  sich  nicht 
iiugnen,   dafs  eine  entfernte  Anlage  zu  derselben  forterben 
kann.     Von  einer  speciellen,  erblichen  Prädisposition  findet 
sich  aber  in  keinem  einugen,  der  Berücksichtigung  werthen 
Falle  eine  Spur.    Denn  die  Krankheit  eines  Soldaten  (De«- 
fories  Obs.  14.),  welcher  erzählte,  Vater  und  Geschwister 
wSren  unter  ähnlichen  Erscheinungen  gestorben,   wird  von 
HämUion  ohne  Zweifel  mit  Unrecht  für  Stenocardie  erklärt. 
Ke  Mehrzahl  der  genauer  geschilderten  Kranken  hatte  das, 
jener   Constitution    angemessene,    cholerische   Temperament 
und  daher  wahrscheinlich  Neigung  zu  lebhaften  Gemüthsaf- 
fecten,  welche,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  Anfälle  zu 
begänstigen  pflegen.     Die  Krankheit   selbst   scheint  nur 
bei  wenigen  durch  ungewöhnljph  heftige  psychische  Einflüsse 
verursacht  zu  sein.    Auch  körperliche  Anstrengung,  die  häu- 
figste Ursache  der  einzelnen  Ausbrüche  soll  ihr  nur  sei« 
len    im   Uebermaafse    vorangegangen    sein.     Vorherrschend 
sitzende  Lebensweise,   die   man   der  häufigen   FeVVieVVA^^^ 

19* 


399  Stenocardia. 

wegen  erwarten  aollte,  läfst  sieh  eben  so  wenig  nachweiien. 
Oft  verdankte  wohl  diese  Körperbeschaffenheit  einer  aucculen- 
ten  Nahrung  ihren  Ursprung»  die  überhaupt  su  den,  die 
Stenocardie  begünstigenden  Momenten  zu  gehören  acheint. 
Die  Irländer,  welche  vorzugsweise  Vegetabüien  und  Wein 
oder  Branntwein  geniefsen,  sollen  der  Krankheit  weit  weni* 
ger  unterworfen  sein,  als  die  fast  ausschiielslich  Fleisch  und 
starke  Biere  liebenden  Engländer  {JUaC'- Bride).  Auch  ge- 
hörten fast  alle  Kranken  eu  den  bemittelten  Ständen,  und  die 
meisten,  deren  Lebensart  angegeben  wird,  waren  starke  £s> 
aer.  Unmäfsigkeit  im  Essen  und  Trinken  wird  nur  sehr  we- 
nigen Bur  Last  gelegt.  Doch  scheinen  Verdauungsstörungeni 
welche  darauf  su  folgen  pflegen,  häufig  den  Ausbruch  der 
Stenocardie  beschleunigt  zu  haben.  In  vielen  Fällen  bleibt 
es  indessen  Eweifelhatt,  ob  sie  nicht  vielmehr  durch  die  Krank- 
heit erst  erfteugt  worden  sind.  So  mögen  auch  die  periodisch 
auftretenden  Brustschmerzen,  welche  den  vollständigen  An- 
fällen derselben  nicht  selten  vorangingen,  bisweilen  schon  ihre 
erste  Aeufserung  gewesen  sein,  wo  sie  als  Beweise  einer 
rheumatischen  oder  gichtischen  Dyscrasie  angesehen  wurden. 
Denn  sowohl  die  eine  wie  die  andere  wurde  von  vielen,  na- 
mentlich deutschen  Schriftstellern  als  constante  Ursache  der 
Krankheit  betrachtet,  obgleich  jene  nur  in  7  wahrscheinlichen 
(19.  20.  21.  23.  31.  32.  39.),  und  6  unwahrscheinlichen 
Fällen  (5.  6.  9.  13.  16.  18.),  diese  nur  in  3,  meiner  Mei- 
nung nach  ächten  (22.  24.  42.),  welche  alle  mit  Kopfaffectio- 
nen  verbunden  waren,  und  in  einem  unwahrscheinlichen  (11.) 
nachgewiesen  werden  konnte.  Rheumatische  Beschwerden 
sind  freilich  ohne  allen  Zweifel  weit  häufiger  vorhergegangen. 
Denn  selten  wird  wohl  ein  Mann  bis  in  sein  höheres  Alter 
ganz  davon  verschont  bleiben.  Aber  eben  dieser  Häufigkeit 
wegen  würde  selbst  ihr  conslantes  Vorkommen  während  oder 
vor  unserer  Krankheit  noch  nicht  ab  Beweis  ihres  Einflusses 
auf  die  Entstehung  derselben  angesehen  werden  dürfen,  hätte 
sich  nicht  in  2  wahrscheinlichen  Fällen  (19.  .39.)  ein  Wech* 
ielverhältnifs  herausgestellt,  das  zu.  auffallend  war,  ala  däfs 
es  von  der  gewöhnlichen  Verdunkelung  eines  Schmerzes  durch 
einen  andern  abgeleitet  werden  könnte.  Da  ein  solches  zwi- 
schen Podagra  und  den  wahrscheinlichen  Anfallen  von 
Mo.  22.  24.  25.  und  den  unwahrscheinlichen  von  No.  IL 
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ebenfalls  unverkennbar  statt  fand,  so  glaube  ich  sowohl  Rheu* 
matismus  wie  Gicht,  swar  keinesweges  als  bestundige  und 
allein  ausreichoide,  aber  wohl  als  eine  bisweilen  vorkom* 
mende  Gelegenheits « Ursache  der  Stenocardie  ansehen  su 
dürfen. 

So  verschieden  auch  die  Beschwerden  sind,  welche  der 
Stenocardie  lugeschrieben  wurden,  so  stimmen  sie  doch  alle 
darin  überein ,  dafs  sie  von  der  Brust  auszugehen  schienen 
und  so  sehr  auch  die,  von  verschiedenen  Schriflstellem  auf- 
gestellten  Theorieen  über  ihr  Wesen  von  einander  abwichen, 
so  beschuldigten  doch  alle  entweder  eine  Störung  des  Respi- 
rationiprocesses  oder  der  Function  des  Herzens  und  der 
grofaen  Gefifse.  Sollte  es  mir  auch  nicht  gelungen  sein, 
jibeneogend  nachzuweisen ,  dab  jener  in  allen  einfachen  und 
Sehten  Fällen  keine  Störung  erlitt,  so  kann  doch  wenigstena 
nicht  geleugnet  werden,  dafs  in  einigen,  welche  allgemein 
anerkannt  worden  sind,  tiefe  Inspiration  weder  unmöglich 
noch  erschwert  war  und  auch  nur  unbedeutende,  wahrschein« 
lieh  von  der  meistentheils  etwas  beschleunigten  Circulation 
abhängende  Vermehrung  der  Athemsüge,  also  keine  sichtbare 
Anomalie  der  Respirationsbewegungen  statt  fand.  Ohne  solche 
ist  aber  keine  Störung  des  Respirationsprocesses  denkbar. 
Mögen  die  äufseren  Respirationsmuskeln  dynamisch  durch 
Neuralgie  (Piorry),  Lähmung,  Gicht,  Rheuma,  mechanisch 
durch  Verknöcherung  der  Rippenknorpel  (Mougnon^  Baumea) 
mögen  die  inneren,  das  Zwerchfell  durch  Krampf  nach  Dar* 
«in,  durch  Gicht  nach  Butter^  die  von  Jurine  supponirten 
Muskeln  der  Lungenzellen  durch  Lähmung  des  Vagus  nach 
seiner  Meinung  aufser  Stand  gesetzt  sein,  die  Lungen  auszu- 
dehnen  oder  zusammenzudrücken,  mag  die  Luft  oder  das 
Blut  verhindert  werden,  in  beide,  oder,  etwa  durch  Ueber- 
ausdehnung  der,  oft  erweitert  gefundenen  Aorta  (Portal,  Von 
den  Wirkungen  der  Lunge  auf  die  groüsen  Pulsadern  wäh- 
rend des  Athemholens,  in  der  Sammlung  auserles.  AbhandL 
tum  Gebrauch  für  pract  Aerzte.  1784.  Band  1.  S.  3.)  nur 
b  dne  Lunge  einzudringen,  stets  wird  die  Natur,  selbst  wenn 
tiefe  Inspiration  möglich  ist,  das  Bedürfnifs  nach  Verbesserung 
des  Blutes  durch  auffallende  Beschleunigung  der  Respirations- 
bewegungen zu  befriedigen  suchen.  Auch  spricht  der  Seclions« 
befund 'durchaus  nicht  für  die  Ableitung  der  Stenocardie  «au 
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^er  der  genannten  Anomalieen.  Von  Gicht  bot  er  eben  so 
wenig  Spuren  als  die  Anamnese.  Verknöcherung  der  Rippen- 
knorpei  ist  in  2  sicheren  (44.  46.  )>  und  5  wahracheiniiGhen 
Fällen  (20.  25.  26.  28.  32.)  angegeben,  kann  aber  in  dem 
hohen  Aller  keinesweges  als  eine  Anomalie  betrachtet  werden. 
Erweiterung  der  Aorta  kam  unter  den  sicheren  2  (44.  46.  )i 
unter  den  wahrscheinlichen  6  Mal  (20.  21.  24.  26.  30.  32.) 
vor,  aber  weder  in  sehr  bedeutendem  Grade,  noch  voriugs« 
weise  an  der,  dem  linken  Bronchus  entsprechenden  Stelle, 
noch  mit  Spuren  einer  Abplattung  desselben  oder  einer  un- 
vollkommenen Ausdehnung  der  Lunge.  Von  den  gewShnii- 
ehen,  bei  der  Seclion  nachweisbaren  Respirationskrankheiten, 
welche  auch,  ihrer  bekannten  Verhinderung  tiefer  Athemiüge 
und  ihrer  andauernden  Symptome  wegen  von  Niemandem 
in  Verdacht  gezogen  sind,  wurde  nur  Hydrothorax  wieder^ 
holt  beobachtet,  nämlich  in  4  wahrscheinlichen  Fällen  (19. 
22.  25.  33. ),  und  zwar  stets  an  beiden  Seiten  sugleich.  Ju* 
rine  behauptet,  sowohl  die  Lungen,  als  auch  die  rechte 
Herzkammer  enthielten  in  der  Regel  eine  grofse  Menge  Blut, 
das  im  ganzen  Körper  flüssig  und  auffallend  dunkel  •  gefirbl 
sei«  und  schliefst  daraus,  der  Tod  werde  durch  Erstickung 
herbeigeführt.  Doch  wird  in  keinem  einzigen,  von  ihm  lelbit 
beobachteten  und  nur  in  3  von  ihm  mitgetheilten  Fällen,  2 
unwahrscheinlichen  (2.  9.),  die  jedenfalls  mit  Bronchitis  com- 
plicirt  waren  und  einem  wahrscheinlichen  (32.)  so  me  aucb 
in  einem  andern  wahrscheinlichen  von  Ereysig  (30.)  ange- 
geben, dafs  die  Lungen  mehr  Blut  als  gewöhnlich  enthielten. 
Da(s  es  in  der  rechten  Kammer  angehäuft  war,  wird  von 
einem,  durch  Erweiterung  derselben  ausgezeichneten  un- 
wahrscheinlichen Falle  (1.)  ausdrücklich  gesagt  und  läfsfc  sich 
von  einem  wahrscheinlichen  (23.)  aus  der  Angabe,  der  linke 
•ei  leer  gewesen,  errathen.  In  einem  wahrscheinlichen  (20.) 
dagegen  war  gerade  dieser  vorzugsweise  angefüllt.  Meisten- 
iheils  scheinen  beide  leer  gewesen  zu  sein.  Auffallend  dunkle 
Farbe  des  Bluts  wurde  in  1  sicheren  (46.),  und  4  unwahrschem- 
Uchen  wahrgenommen.  In  dem  letzten  von  diesen  (2.)  war  jeder 
Ventrikel  leer,  im  zweiten  (6.)  voll,  im  dritten  (7.)  endlich 
der  linke  dunkel  gefärbt  und  der  reckte  blafs.  In  den  letz- 
teren beiden,  so  wie  auch  in  No.  9.  war  das  Blut  nidit  al- 
Im  ßthw»ii,  sondern  auch  in  den  Lungen  angehäuft    Aus- 
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ierdem  fandtn  tich  jene  Zeichen  des  Erstickungstodes  nur 
vereinielt  Flüssigkeit  des  Bluts ,  welche  sich  allerdings  in 
der  Regel-  bemerklich  machte,  kann  dasu  wohl  nicht  gerech- 
net werden.  Nach  Durchschneidung  des  Vagus,  mit  deren 
Folgen  Juriue  die  Stenocardie  vergleicht,  scheint  sogar  der 
Tod  sum  Theil  durch  Coagulation  des  Bluts  herbeigeführt 
EU  werden  (ilfayer  in  Tiedemann^B  Zeitschrift  für  Physiologie 
2.  74.).  Mangel  derselben  bald  mit,  bald  ohne  auffallend 
schwane  Färbung  wurde  in  allen  von  Morgagni  (Morgagni 
da  sedil.  et  caus.  morb.  cur.  liadiut.  Lipsiae  1827  —  29. 
Tom.  I.)  angeführten  Beispielen  mit  Wassersucht  oder  einer 
Anomalie  des  Gehirns  oder  beider  zugleich,  meistentheils 
nach  plölslich  eingetretenem  Tode,  fast  in  keinem  einügen 
mit  Spuren  von  Erstickung  beobachtet,  so  dafs  er  im  Allge- 
meinen weniger  für  diese  als  für  die  Priorität  des  Todes  im 
Henen  su  sprechen  scheint.  Wenn  dieses  zuletst  stirbt,  sind 
es  wahrscheinlich  seine  Todeszuckungen,  welche  die  Bildung 
der  gewöhnlich  in  ihm  gefundenen,  weifsen  Coegula  herbei« 
fiihren,  indem  sie  aus  dem,  zugleich  mit  dem  übrigen  Kör- 
per schon  abgestorbenen  Blute  den  Faserstoff  niederschlagen 
(Handbuch  d.  PhysioJ.  d.  Menschen  von  Dr.  J.  Malier.  Co* 
blenz.  1833.  B.  1.  A.  1.  B.  2.  L.  6  b.).  Leer  waren  die 
Horzkammem  auch  in  einigen  dieser  Falle,  und  Morgagni 
gjUubt,  das  flüssige  Blut  habe  sie  erst  bei  den  Lageverände- 
rungen der  Leiche  verlassen  ( Morgagni  1.  c.  Ep.  26.  A.  34.) 
Nach  dem  Tode  durch  Stenocardie  konnte  dieses  um  so  leich- 
ter geschehen,  da  er  fast  immer  in  sitzender  Stellung  erfolgte. 
so  dafs  der,  dadurch  entleerte,  obere  Theil  der,  schon  bei 
normaler  Beschaffenheit,  noch  mehr  aber  wohl  bei  Verdickung 
ihrer  Häute  ausgespannt  erhaltenen  Aorta  dem,  in  der  spä- 
teren, horizontalen  Lage  der  Leiche  nach  hinten  und  unten 
sinkenden  flüssigen  Blute  ungehinderten  Ein-  und  Durch- 
gang gewährte.  Der  einzige,  wahrscheinlich  an  Stenocardie 
Verstorbene,  dessen  Herzkammern,  namentlich  die  linke,  mit 
flüssigem  Blute  angefüllt  gefunden  wurden,  war  liegend  ge- 
storben (20.).  Das  ihm  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  aus  der 
Ader  gelassene  Blut  war  in  Serum  und  ziemlich  festes  Cras- 
■amentum  geschieden.  Diese  Beschreibung  des  Blutes  wäh- 
rend eines  Anfalls,  die  einzige  in  den  Krankengeschichten, 
welche   mangelnde  Coagulation  angeben  >  spricht  wenigstens 
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Bicht  für  eine  9  schon  im  Leben  statt  findende  Unrähigkeit 
dazu.  Auch  dafs  die  in  einigen  Sectionsberichten  erwähnte 
auffallende  schwarte  Farbe  des  BIuls  Folge  mangelhafler  Re« 
spiration  gewesen  sei|  also  schon  vor  dem  Tode  statt  gefun« 
den  habe,  ist  sehr  unwahrscheinlich,  da  das  Gesicht  während 
des  Todeskampfes,  so  wie  auch  während  der  Anfalle  über- 
haupt nie  blaurolhy  sondern  blafs  oder  von  ,, natürlichem'^ 
Ansehen  war.  Ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  den  /m- 
rine  als  Beweis  seiner  Theorie  anführt,  wurde  nur  in  einem 
irinzigen,  noch  dazu  höchst  unwahrscheinlichen  Falle  (1.)  be- 
merkt, und  verdient  auch  keinesweges  als  Zeichen  einer  man- 
gelhaften Oxydation  oder  irgend  einer  andern  fehlerhaften 
Beschaffenheit  des  Bluts  angesehen  zu  werden.  Von  jener 
liefse  sich  auch  der  oft  urplötzlich  eintretende  Tod  nicht  ab« 
leiten.  Ein  solcher  würde  eine,  gleich  der  Wirkung  der 
Blausäure  oder  des  Blitzes  momentan  eintretende  vollständige 
Zersetzung  voraussetzen,  die  mit  demselben  Rechte  von  ei» 
ner  unbekannten  Neurose,  als  jene  mangelhafle  Oxydation 
von  Jurines  unerwiesener  Lähmung  unerwiesener  Muskeb 
abgeleitet  werden  könnte.  Ob  sich  annehmen  liefse,  dais 
eine  solche  fehlerhafte  Blutmischung,,  wie  Baumes  meint; 
alle  Symptome  der  Stenocardie,  also  auch  die,  so  vorherrschend 
auf  die  linke  Hälfte  des  Oberkörpers  beschränkten  Schmer- 
zen zur  Folge  haben  könnte,  ohne  gleich  der,  bisweilen 
mit  solchen  verbundenen  Chlorose  Palpilalionen  zu  erregen, 
welche  in  keinem  der  uns  vorliegenden  Fälle  von  Stenocar- 
die vorkamen,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen«  Man- 
gelhafte Restauration  durch  den  Athemprocefs  pflegt  nur  dann 
einseitige  Schmerzen  mit  sich  zu  führen,  wenn  ihr  eine  ein* 
seitige  Krankheit  der  Respirationsorgane  zum  Grunde  liegt, 
X«  B.  Wasseransammlung  in  einem  Pleurasäcke,  die  nidit 
selten  Schmerzen  im  Arme  der  entsprechenden  Seite  verur« 
sacht.  Hydrolhorax  fand  sich  in  keinem  unserer  Fälle  allein 
oder  vorherrschend  an  der  linken  Seite  und  nur  in  einem  (22.) 
mit  Adhäsionen  der  rechten  Lunge,  wodurch  diese  vielleicht 
gegen  die  Wirkung  des  Wassers  einigermaafsen  geschütit 
sein  mochte.  Dafs  die  von  mir  nur  prophylactisch  aufge- 
stellte Hypothese  einer  Verschliefsung  des  linken  Bronchus 
durchaus  unwahrscheinlich  ist,  übrigens  aber  keine  Krankheit 
der  Respirationsorgane,  also  auch  keine  einseitige  anatomiseh 
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digewieaen  werden  konnte,  haben  wir  achon  froher  geae* 
B.  Eine  Neuroae  der  N.  N.  phrenici,  welche  BouUlaud 
■cfatildigt  und  auch  Darwin  in  Verdacht  su  haben  acheint, 
■n  allerdings,  bei  der  etwaa  nach  links  geneigten  Lage 
ii  Mediastinum  anteriua,  in  dem  sie  verlaufen,  den  Sita  der 
ihmenen  in  der  Brust,  keinesweges  aber  die  Vorliebe  der- 
Iben  für  den  linken  Arm  erklären.  Diese  würde  rine  ebenso 
ufige  Beschränkung  der  Krankheit  auf  die,  von  derselben 
■te  dea  Rückenmarks  abgehenden  Nerven  vorauaaetzen, 
riehe  aich  ohne  organiaches  Grundleiden,  mit  ihnen  in  Be* 
krung  atehender  Theile,  i.  B.  des  Ueraena  und  der  Aorta 
dil  wohl  annehmen  labt. 

Krankheiten  der  genannten  Orgaue  erregen  aehr  oft 
duneraen,  in  der  Bruat  aowohl,  ala  im  Arme  der  linken 
ikb  ohne  merkliche  Reapirationshemmung,  aber  mit  dem 
sfthle,  ala  ob  de  in  bedeutendem  Grade  statt  lande,  einer 
ioacbung,  welche  in  vielen  einfachen  Fällen  von  Stenoear« 
i  vorkam  und  su  den  sahireichen  künatlichen  Theorieen 
acr  unaichtbaren  Hemmung  jenes  Processes  Anlala  gegeben 
rliaben  aeheirit  Können  solche  Krankheiten  nachgewiesen 
BB^en,  ao  genügen  sie  allein,  ohne  Hülfe  jener,  wenigstens 
Ibg  unerwiesener  Respirations  -  Neurosen,  die  wichtigsten 
weheinungen  der  Stenocardie  zu  erklären.  Heberden,  wel- 
■r  dadurch,  dafs  er  diese  Krankheit  aus  dem  Dunkel  sog^ 
iC  das,  bis  dahin  von  den  Pathologen  sehr  vernachlässigte 
en  unwillkürlich  aufmerksam  gemacht  hat,  glaubte  sie 
ich  von  ihm  nicht  abieilen  zu  dürfen,  weil  er  keine,  in  die 
iigen  fallende  Anomalie  der  Function  desselben  entdeckte, 
■ch  in  den,  meiner  Meinung  nach  ächten  Fällen  schlug  das 
en  selten  unregelmäfsig  und  niemals  heftig,  vielmehr  stets 
hwach,  und  das  Gesicht  war,  dieser  Schwäche  des  Kreis- 
ufe  gemäfa,  blafs.  Die  Stenocardie  wurde  deshalb  von 
arry  für  eine  Syncope  anginosa  erklärt,  ist  aber  vielmehr 
agen  des  völlig  ungestörten  Bewufstseins  als  eine  unvoll« 
noamene  Asphyxie,  eine  Microsphyxia  anginosa  oder  angena 
taaaehen.  Als  solche  kann  sie  einer  krampfhaften  Affeclion 
%■  Hersens  (MaC'Bride)  nicht  zugeschrieben  werden.  Denn 
onische  Krämpfe  müssen  sich  durch  heftige  und  unregel* 
issige  Bewegungen,  tetanuche  durch  völligen  Mangel  der« 
Iben  lu  erkennen  geben.   Die  Möglichkeit  einea  \UKv^\bX%a'» 
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digen  Tetanus ,  welcher  die,  ohne  Hülfe  eines  Antagonisten 
erfolgende  Wiederausdehnung  des  contrahirten  Herzens  su- 
liefse  und  somit  die  Bewegungen  desselben  weder  gans  auf- 
hielte,  noch  in  Unordnung  brächte,  lafst  sich  nicht  erweisen 
und  auch  nicht  durch  Analogie  wahrscheinlich  machen.  We* 
nigstens  spricht  die,  oft  durch  Krampf  veranlafste  Unwirksam* 
keit  der.  Geburtswehen  nicht  dafür,  da  sie  ebensowohl  durch 
verkehrte  als  verminderte  Thätigkeit  bedingt  sein  kann. 

Eine  Neuralgie  des  Plexus  cardiacus,  der  Deapartes  eine 
seiner  beiden  Species  der  Stenocardie  zuschreibt,  könnte  aller- 
dings den  Sitz  der  Schmerzen,  die  Angst  und  das  plötzliche 
Eintreten  und  Verschwinden  sehr  gut  erklaren.  Sie  würde 
auch,  ohne  den^  von  Desportee  supponirten  Uebergang  zum 
Plexus  pulmonaUs  (seine  2te  Species)  die  häufige  Complica- 
tion  mit  Asthma  und  den  namentlich  Nachts  unverkennbaren 
Einflufs  derselben  auf  den  Ausbruch  der  Stenocardie  begreif- 
lich machen,  da  änige  Beispiele  von  Muskel- Durchschneidung 
zu  beweisen  scheinen,  dafs  Neuralgieen  oft  mit  Krampf  be- 
nachbarter, von  anderen  Nerven  beherrschter  Muskeln  in  in- 
niger Verbindung  stehen  {L»  Stromeyer,  Beiträge  z.  operati- 
ven Orthopädik.  Hannover  1838.).  Neuralgie  kann  die  Fun- 
ction willkürlicher  Muskeln  aufheben.  Aber  wahrscheinlich 
vermag  sie  dieses  nur  durch  Furcht  vor  Verschlimmerung 
auf  den  Willen.  Auch  pflegt  sie  abwechselnd  unwillkürliche 
Bewegungen  hervorzurufen.  Dafs  sie  die  unwillkürlichen  des 
Herzens,  welche  durch  schmerzhafte  Krankheiten  seiner  näch- 
sten Umgebung,  z.  B.  Pericarditis,  gewöhnlich  stürmischer 
werden,  vermindern  sollte,  und  zwar  ohne  wenigstens  An- 
fangs Palpitationen  zu  erwecken,  ist  durchaus  nicht  wahr- 
scheinlich. Diese  constante  Verminderung  seiner  Action  den- 
tel  auf  Schwäche  desselben. 

Intermittirende  Lähmung  eines  übrigens  gesunden  Or- 
gans, welche  weder  Reaclion  zur  Folge  hat,  noch  den  Typus 
einer  Intermittens  hält,  noch  endlich  von  Symptomen  äner 
Gehirnafifection  begleitet  wird,  ist  wohl  ohne  BeispieL  Aber 
auch  eine  ununterbrochen  fortdauernde  Schwäche  dei  Her- 
zens  wird  sich  nur  Anfallsweise  zu  erkennen  geben,  wenn 
sie  ihm  die  Kraft  läfst,  den  gewöhnUchen,  ruhigen  Kreislauf 
zu  unterhalten,  so  dafs  es  nur,  durch  einen  starkem  Andrang 
der  BlülmasBe  ungewöhnlich  ausgedehnt,  einen  Theil  seiner 
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ConinclioDskFafk  eiotbufit,  dieie  aber,  sobald  der  Orgasmui 
und  die  ungleichmalsige  Veriheilung  derselben  sugleich  mit 
dem  aufregenden  Einflüsse  nachlässt,  vollkommen  wieder  er- 
langty  also  auch  keine  Störung  des  Wohlbefindens  hinterläbt 
Alle  Gelegenheitsursachen  der  AnPälle  waren  der  Art,  dafs 
sie  Blutanhäufung  im  Herzen  begünstigten.  Durch  Körper- 
und  Gemüthsbewegungen  wird  das  Blut  in  gröfserer  Menge 
und  mit  vermehrter  Gewalt  su  ihm  hingedrängt,  durch  die 
Anftillung  des  Magens  mit  Speisen  und  Blähungen  sein  Ab« 
flufs  erschwert.  Die  wenigen  nächtlichen  Anfalle,  welche  kei- 
ner Complicalion  sugeschrieben  werden  müssen,  wurden  wahr« 
scheinlich  durch  aufregende,  namentlich  psychische  Einflüsse 
herbeigeführt.  Letztere  sind  freilich  auch  sehr  geeignet,  pe- 
riodische Neurosen  zum  Ausbruche  zu  bringen,  körperliche 
Anstrengungen  aber,  die  bei  weitem  am  häufigsten  beschul- 
digt werden,  sind  es  nicht  Beiden  gemeinschaftlich  ist  dage« 
gon  eine  aufregende  Wirkung  auf  das  GefSfssyslem.  Die  An- 
fiUe  jener  Neurosen  treten  auch  weit  häufiger  ohne  alle  sicht- 
bare Veranlassung,  entweder  nach  einem  regelmäÜBigen  Ty- 
pus oder  ganz  unerwartet  ein,  die  der  Stenocardie  hingegen, 
selbst  bei  bedeutender  Heftigkeit  der  Krankheit,  ausschliefslich 
nur  in  Folge  der  angegebenen  Momente.  Ihr  periodisches 
Befallen  ist  folglich  in  ihren  Ursachen,  nicht  in  ihrem  Wesen 
begründet,  und  daher  mit  Unrecht  von  lleberden  als  Beweis 
ihrer  nervösen  Natur  angesehen  worden.  Auch  keine  der 
übrigen  Argumente  dieses  Schriftstellers,  weder  die  günstige 
Wirkung  des  Drucks  auf  die  Herzgegend  und  des  Gebrauchs 
herzstärkender  Mittel,  noch  die  Verbreitung  der  Schmerzen 
nach  dem  Laufe  grofser  Nervenstämme  beweisen  sie.  Jene 
Wirkung  ist  nur  selten  erprobt,  und  würde  auch  ebensowohl 
für  mangelnde  Conlraclionsfahigkeit,  als  für  ein  Nervenleiden 
sprechen.  Diese  Verbreitung  kann  nicht  allein  von  den  Ner- 
ven, deren  sensitive  Strömung  am  Halse  dieselbe  und  im 
Arme  eine  entgegengesetzte  Richtung  nimmt,  sondern  auch 
von  den  neben  ihnen  liegenden  bedeutenden  Arterien,  deren 
Blut  sowohl  hier  wie  dort  in  derselben  Richtung  fliefst,  be- 
dingt sein.  So  leitet  Morgagni  die  bei  Aneurysmen  der  Aorta 
häufig  vorkommenden  Armschmerzen  von  einer  Zerrung  des 
Plexus  brachialis  durch  die  Ueberaüsdehiiung  der  Arteria  axil- 
laris ab  (L  c.  Ep.  26.  A.  23, ).    Eine  solche  voth^n^^tAit 
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Ausdehnung  der  Axillaris  hat  aber  in  jenen  Fällen  nicht  viel 
für  sich,  weil  die  Subclavia  seltener  als  die  meisten  anderen 
Zweige  der  Aorta  an  ihrer  Degeneration  Theil  nimmt  (£r<iaii- 
nec,  Trait^  de  PAuscultation  mediale ,  Paris  1836«)  und 
würde  auch  in  unseren  Fällen  die  Vorliebe  des  Schmenes 
für  den  linken  Arm  überhaupt  nicht  ungezwungen  und  seine 
Vorliebe  für  die  Endpunkte  der  Muskeln  desselben,  nament- 
lich des  Delloides  nur  mit  Hülfe  der  unwahrscheinlichen  Hy- 
pothese, dafs  die  hier  endenden  Nervenfaden  der  Arterie  am 
nächsten  lägen,  erklären  können.  Die  secundäreU;  wahrschein- 
lich von  einem  sympathischen  Nervenleiden  bedingten  Schmer- 
len dagegen  befallen  in  der  Regel  dicj  dem  primär  erkrank« 
ten  Organe  entgegengesetsten  Enden  der  seine  Function  un« 
terstütsenden  Muskeln.  Daher  macht  der  Sits  der  in  da 
Stenocardie  vorkommenden  Armschmersen  ihre  nervdse  Na- 
tur allerdings  wahrscheinlich.  Daraus  geht  aber  keinesweges 
hervor,  dafs  der  ßrustschmers  oder  gar  die  ganse  Krankheit 
von  einer  Neurose  abhängt.  Denn  auch  andere  Affectionen 
rufen  sympathische  Schmerzen  hervor,  z.  B.  die  Arthroeaco 
der  Hüfte  oder  der  Schulter,  am  Knie  oder  Ellenbogen,  nnd 
organische  Krankheiten  des  Herzens  ebenfalls  im  linken  Arme. 
Die  Art  des  Brustschmerzes  war  so  verschieden  in  verschie- 
denen Fällen,  dafs  sie  über  seinen  Ursprung  keinen  Aufochluls 
geben  kann. 

Alle  Umstände  sprechen  demnach  weniger  für  eine  pe- 
riodische als  für  eine  ununterbrochen  andauernde  Krankheit, 
und  weniger  für  ihren  Ursprung  aus  einem  rein  nervösen 
Leiden,  als  aus  einer  materiellen  Anomalie,  so  dafs  uns  nor 
der  Mangel  einer  solchen,  die  fähig  ist,  die  schwache  Action 
des  Herzens  zu  erklären,  zu  der  hypothetischen  Annahme  einer 
nervösen  Lähmung  berechtigen  könnte. 

Einklemmung  der  Nerven  zwischen  verknöcherten  Krani- 
arterien  und  dem  bei  bethätigter  Circulation  stark  ausgedehn« 
ten  Herzen  könnte  schwerlich  die  so  plötzlich  eintretenden 
und  so  bedeutenden  Erscheinungen  der  Stenocardie  verur- 
sachen, wie  llome  meint,  da  nur  sehr  wenige  Nervenfäden 
dadurch  leiden  würden  und  nicht  ein  Mal  die  Durchschnei- 
dung aller  eine  rasch  eintretende,  bedeutende  Verminderung 
seiner  Action  zur  Folge  hat.  Mechanische  Hemmung  des 
c  B.  durch  Klappenfehler  {Wall),  Verengerung 
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der  Aorta  (BmUie)^  Verknöcherung  der  Rippenknorpel  ( Aon* 
gfMm)f  Einengung  (daher  der  Name  Stenocardie),  oder  Ver- 
drängung des  Hertens  durch  Anschwellung  der  Unterleiba- 
dngewetde,  namentlich  der  Leber  {Breraf  Portal,  Laiham) 
würden  die  Bewegungen  einea  gesunden  HenenSi  bei  unge- 
wöhnlich grobem  Blutandrange  nicht  schwächen,  sondern 
verstärken.  Auch  fand  man  die  Leber  nur  in  2  wahrschein« 
licheQ  Fällen  (19.  22.))  die  übrigen  Unterleibseingeweide  in 
kdnein  bedeutend  angeschwollen,  die  Kippenknorpeli  wie  ich 
schon  erwähnte,  wenigstens  nicht  constant,  und  wahrschein- 
lich- auch  nicht  ungewöhnlich  oft  verknöchert,  die  Valvnlae, 

die  semilunares  Aortae  bei  7  wahrscheinlich  an 
Verstorbenen  verdickt,  aber  nur  bei  einem  (3.), 
Jessen  heftigere,  nächtliche  Anfalle  sich  durch  Palpitationen 
amukündigen  pflegten,  in  erheblichem  Grade.  Bedeutende 
Vericnöcherung  der  Kransarterien  wurde  bei  12,  meiner  ftlei* 
iiung  nach  (3  gewils  und  9  wahrscheinlich)  an  Stenocardie 
Leidenden,  und  swar  bei  10  von  12  nach  dem  ßOsten  Le- 
beiisjabre  Verstorbenen  gefunden.  Sie  würde  also,  selbst  wenn 
die  lu  den  häufigsten  GePafs- Verknöcherungen  gehörte,  was 
durchaus  nicht  der  Fall  zu  sein  scheint,  und  wenn  Bitkats 
Angabe,  dafs  sich  bei  7  unter  10  Menschen  in  dem  genann- 
ten Alter  Kalkablagerungen  in  den  Gefafsen  vonufinden  pfle- 
gen, nicht  übertrieben  ist,  als  eine  Eigenthümlidikeit  der  Ste- 
nocardie angesehen  su  werden  verdienen.  Mach  Party  er- 
leugt  sie  diese  Krankheit,  indem  sie  sowohl  die  Bewegung 
ies  Herxens  mechanisch  hemmt,  als  seine  Contractionikraft 
vermindert.  Dafs  die  Unelaslicität  der  Wände,  besonders  aber 
die  Verminderung,  des  Lumen  dieser,  £ur  Ernährung -des  Her- 
lens  bestimmten  Geräfse,  mag  sie  durch  Verknöcherung  oder 
äne  andere  Entartung,  z.  B.  Verknorpelung  und  ErguCi  eines 
plastischen  Exsudats,  wie  in  Mo.  33.  bedingt  sein,  AJ»ehrung 
und  Schwäche  .-dieses  Organs  zu-  bewirken  -  im  Stande  ist, 
kann  gewib  nicht  geläugnet  werden.  Diese  Schwäche,  wel« 
che  das  Herz  seiner  fleaclionsfahigkeit  beraubt,  mag. auch 
dprah  4at  mechanische  Hindernifs  nodi  vermehrt  werden  köii« 
nen,  ohne  sie  wird  aber  diese  Wirkung  desselben  nicht  ein- 
treten, und  sie  allein  genügt,  wie  schon  Jahn  behauptete^ 
alle  Erscheinungen  der  Stenocardie  zu  erklären. 

Mangelhafte  Ernährung  eines  Muskels  hat  gewöhnUcK 
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Verminderung  seines  Umfang«,  sowie  seiner  CohSreni,  seiner 
Röthe  oder  Verwandlung  in  eine  andere,  s.B.ligamentöse,  fettige 
Substans  tur  Folge«  In  3  sicheren  Krankengeschichten  von 
Jurine  und  2  wahrscheinlichen^  einer  von  Pany,  der  andern 
von  Kreynig^  welche  eine  Verknöcherung  der  Kransarterien 
erwähnen,  fehlt  freilich  die  Angabe  solcher  Folgen  ihrer  die 
Ernährung  herabsetzenden  Wirkung.  Sie  können  aber  sehr 
wohl  übersehen  worden  sein,  da  die  Verknöcherung  Party 
cur  Erklärung  hinreichend  schien,  und  auch  die  Aufmerksam- 
keit der  anderen  Beobachter  von  der  Beschafifenheit  des  Her* 
lens  selbst  abziehen  mochte.  Diese  war  überhaupt  den  älte- 
ren Aerzten  nur  ungenau  bekannt.  In  dem  von  KrejfMig  be- 
schriebenen Falle  aber  fand  grofse  Fettanhäufung  nach  dem 
Herzen  Statt,  welche  in  der  Begel  mit  Atrophie  der  Muskei- 
aubstanz  verbunden  ist  (Laennee  h  c.  §•  776. )|  deren  M«i- 
gel  sie  verdeckt. 

Ich  glaube  von  Verknöcherung  der  Kranzarterien,  na* 
mentlich  wenn  sie  wie  in  einem  jener  Fälle  (44.)  das  Lumen 
völlig  verstoft,  so  wie  auch  von  anderen  Degenerationen  der- 
selben, welche  diese  Folge  haben,  z.  B.  knorpelige  Verdik« 
kung  oder  Verstopfung  durch  ein  Exsudat  und  selbst  von 
grofser  Fettansammlung  am  Herzen  auf  eine  unvollstandigs 
Ernährung  desselben  schliefsen  zu  dürfen,  so  oft  das  Gegen- 
theil  nicht  nachgewiesen  ist.  Nur  eine  wahrscheinliche  Kran- 
kengeschichte ( 22. )  beschreibt  keine  andere  Anomalie  als  eine 
solche  Ansammlung  von  Fett,  aber  in  so  hohem  Grade^  dab 
der  Beobachter  FoihergUl  meinte,  es  hätte  durch  sein  Ge- 
wicht die  Function  des  Herzens  stören  können.  Alle  übri- 
gen, mit  Ausnahme  einer  einzigen,  geben  entweder  bedeutende 
Entartung  der  Kranzarterien,  oder  auffallende  Schla£ß)eit  des 
Herzens  (32. 46.),  auf  welche  Jahn  zuerst  aufmerksam  machte, 
oder  ganz  aufserordentliche  Verdünnung  und  Erweiterung  des- 
selben ( 28.  29.  47. )  an,  und  in  den  meisten  finden  sich  mehre 
solcher  Beweise  von  Atonie  und  Schwäche  vereint:  begin- 
nende Verknöcherung  der  Kranzarterien  mit  vermindertem 
Umfange  und  mit  Schlaffheit  und  Blässe  des  Herzens  in  No. 
19,  bedeutende  Entartung  dieser  Adern  mit  derselben  Be- 
schaffenheit der  Herzsubstanz  in  No.  24.,  mit  Blässe  und 
Verwandlung  in  eine  ligamentöse  Masse  in  No.  25.,  mit  Er^ 
weichung  (/.  Forbea  beobachtete  Erweichung  der  Herzsub- 
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ftani  in  12  unter  45  Fällen ) ,  Ausdehnung  und  bedeutender 
Verdünnung  in  No.  26.  und  27.,  mit  FettanhSufung  und 
Schlaffheit  bei  Vergröfserung  nur  in  dem,  durch  Palpitalionen 
vor  einigen  der  heftigeren  nächtlichen  AnPälle  ausgeEeichnelen 
Beispiele  31.|  oiit  Fettanhäufung  allein  in  No.  21.  30.  32., 
endlich  mit  Blässe  und  auffallender  Verdünnung  und  Erwei« 
terung  in  No.  28.  Wir  finden  nun  freilich  alle  diese  Ano- 
malieen  auch  ohne  AnfäUe  von  Stenocardie  beschrieben.  Aber 
viele  solcher  Beschreibungen  enthalten  nur  die  Symptome  der 
letalen  Tage,  oder  sind  überhaupt  sehr  unvollständig,  so  dab 
de  uns  in  Ungewifsheit  lassen,  ob  Stenocardie  stattfand  oder 
mchl.  Die  meisten  enthalten  aber  auch  einige  ihrer  wichtig« 
tien  Erscheinungen,  s.  B.  eine  von  Hayff  {Schmidf»  Jahr- 
bücher B.  30.  S.  37.)  Anrälle  von  Puls-Schwäche  mit  Blässe 
ond  Beängstigung,  welche  durch  Aufstofsen  sehr  erlächtert 
wurden,  eine  von  Morgagni  (1.  c.  Ep.  21.  A.  49.),  Beklem- 
mung und  flüssige  Beschaffenheit  des  Bluts,  3  andere  von 
demeelben  (1.  c.  Ep.  18.  A.  14.,  Ep.  48.  A.  44.,  Ep.4.  A.4.) 
plötzlichen  Tod  bei  Schlaffheit  des  Herzens,  2  von  Bum9 
\ä.  Bum»,  Von  einigen  der  häufigsten  und  wichtigsten  HenE* 
krankheiten.  A.  d.  Engl.  Lemgo  1813.)  bei  Verdünnung  und 
Erweiterung,  eine  von  Bonnet  (Corvisari:  Sur  les  malad 
H  les  l^sions  organ.  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux.  Paris 
1818.  T.  II.)  bei  enormer  Fettanhäufung,  eine  von  Slmeite/- 
iiir^  {Schramm^  Comment.  pathol.  de  Angina  pectoris.  Lip- 
nae  1822.)  bei  Verknöcherung  der  Kransarterien,  rine  von 
Crell  {CreUy  De  arteria  coronoria  instar  ossis  indurata.)  bei 
Verknöcherung  derselben  und  schlaffer,  weicher  Beschaffen* 
heit  des  Herxens,  endlich  mehre,  welche  Parry  aus  älteren 
Schriften  citirt,  häufige  Ohnmacht  (vielleicht  ohne  Bewufst- 
bsigkeit,  also  Microsphyxieen )  bei  irgend  einem  der  genann-^ 
ten  Fehler  des  Herzens.  Die  Erweichung  ist  vielleicht  in 
den  meisten  Beispielen,  welche  kein  Symptom  von  Steno- 
cardie angeben,  durch  eine  in  unseren,  wo  alle  vorhanden 
waren,  niemals  vorkommende,  sehr  lange  Dauer  des  Todes« 
kampfes  bedingt  gewesen  (J.  Hope^  Von  den  Krankh.  des 
Herzens  und  d.  grofs.  Gef.  Uebers.  a.  d.  Engl,  von  Becher. 
Berlin  1833.  S.  245.). 

Dafs  die  Verknöcherung  der  Kranzarterien  mitunter  Pal- 
pitationen,  oder  doch  keine  Lähmung  des  Hersens  verurzadvV, 
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darf  um  nicht  wundern,  da  sie,  selbst  bei  bedeutender  Autf- 
bildung,  nicht  immer  das  Lumen  der  Gelabe  heschränkti  und 
auchi  wenn  sie  in.  einem  an  Hypertrophie  leidenden  Henen 
EU  Stande  kommt  (Planci,  Ep.  de  monstris  und  DeMporUs 
Obs.  17. )  längere  Zeit  bedarfi  um  den  entgegengesetsten  Zu« 
stand  herbeizuführen.  Dafs  Erweiterung  des  Hersens  selten 
mit  Stenocordie^  meistentheils  mit  ähnlichent  aber,  besondtts 
durch  Palpiiationen  von  ihr  verschiedenen  Symptomen  auf- 
tritti  bt  eben  so  wenig, befremdend^  weil  sie,  gewöhnlich  mit 
Hypertrophie  oder  wenigstens  nicht  mit  so  iiuberordentlieher 
Verdünnung,  wie  in  unseren  Fällen,  verbunden  ist.  Dafs  ein 
offenbar  sehr  schwaches  Herz  bald  nur  einige,  bald  alle,  bald 
gar  keine  Erscheinungen  der  Stenocardie-  hervorruft,  kann  von 
4em  geringeren  oder  gröfseren«  ako  wenig  oder  viel  -Blut 
erfordernden  Körperumfange,  der  schwachem  oder  starkem 
Reisbarkeit  des  Patienten,  so  wie  auch  davon  abhängen,  ob 
Aufregung  des  Kreislaufs  durch  periodische  Krankheiten,  cB. 
Asthma,  bedingt,  oder  durch  Zufall,  Lebensart,  Temperament 
gehäuft  oder  verhütet  wird.  Auch  tragen  gewifs  die  meisten 
Krankheiten  der  Aorta  {Party)  dazu  bei,  ein  schwaches»  aber 
mit  Hülfe  ihrer  Elasticilät  zur  Ueberwäitigung  einer  Blutsäuls 
von  dem  gewöhnlichen  Umfange  noch  fähiges  Herz  bis  sa 
dem  Grade  zu  lähmen,  dafs  ein  Anfall  der  Stenocardie  su 
Stande  kommt.  Sie  werden  aber  ein  gesundes  oder  hyper« 
trophisches  Herz  zur  Reaction  anregen,  also  diese  Krankheit, 
diese  Mikrosphyxie  zwar  begünstigen,  nicht  aber  allein  (Gtn« 
iraCf  l'he  London  med.  et  surgic.  Journal  V.  Vlll.  P.  593*) 
bewirken.  Für  diese  Ansicht  sprechen  einerseits  viele,  keine 
Spur  einer  Anomalie  des  Herzens  enthaltende  Beispiele  von 
Krankheiten  der  Aorta,  die  nach  ähnlichen  Veranlassungea 
wie  Stenocardie  ähnliche  Symptome,  namentlich:  Beklemmung 
Schmerz  hinter  dem  Sternum  und  im  linken  Arme,  aber  auch 
Palpitationen  veranlafsten,  z.  B.  die  5  von  Corrigan  unter 
dem  Namen  Angina  pectoris  gelieferten  Beispiele  von  Aortitii 
(Dublin  Journal  of  med.  Science  V.  XII.  A.  14.)  und  die 
meisten  von  Aneurysmen,  andrerseits  aber  auch  die  durch 
Qiangelhafte  Ernährung  des  Herzens  ausgezeichneten  und  nie 
mit  Palpitationen  verbundenen  Anfalle  von  Stenocardie.  Be- 
deutende Entzündung  der  Aorta,  eine  seltene  Krankheit  (un- 
Jbedeutende  kommt  wobl  häufig  als  mitwirkende  Ursache  und 
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jlt  Folge  der  Verknöchening  vor)  wurde  in  2  sicheren  (45. 
460  und  4  wahrscheinlichen  (30.  31.  32.  33. ),  bedeutende 
Degenerationen^  andrer  Art,  welche  in  vorgerücktem  Alter  sehr 
gewöhnlich  ist,  überhaupt  in  2  sicheren  und  8  wahrschein- 
ttchen^  nämlich  sowohl  Erweiterung  als  Verknöcherung  jede 
in  2  sicheren  (44.  46.  und  45.  46.),  erstere  in  6  (20.  21. 
24.  26.  30.  32.),  leUtere  in  7  (21.  24.  25.  26.  30.  31.  32.) 
wahrscheinlichen  Fallen  gefunden.  Grade  in  dem  einiigen 
(22^),  welcher  keinen  Verdacht  einer  unvollständigen  Emäh- 
nng  des  Herzens  enthält,  war  die  Aorta,  bis  auf  einige  un- 
bedeutende Knochenschuppen  gesund.  Ein  solcher  Verdacht 
bt  hier  nicht  vorhanden,  obgleich  die  Kransarterien  nach  der 
Versicherung  Jeimera,  welcher  Euerst  durch  einen  Zufall  auf 
iure  Verknöcherung  bei  Stenocardic  aufmerksam  wurde,  nicht 
untersucht  worden  sind.  Denn  die  linke  Kammer  war  auf* 
Mleod  dick  und  stark.  Doch  ist  es  wohl  nicht  ganz  unmög* 
licfa,'dafs  ein  Hers  auf  andere  Art  als  durch  Hypertrophie 
verdickt  wird,  oder,  trotz  dieser,  bei  gehindertem  Stoffwechsel 
«I  Kraft  verliert.  Bedenkt  man,  dafs  dieser  Fall  eine  gans 
inigewöhnliche  Erscheinung,  nämlich  eine  völlige,  mit  einem 
heftigen  Schlage  des  Herzens  aufhörende  Pause  der  Bewe- 
gungen desselben  darbot  und  nur  von  dem  Kranken,  nicht 
aber  von  einem  Arzte  beobachtet  ist,  so  wird  man  ihm  kein 
lehr  grofses  Gewicht  beilegen.  Jedenfalls  kann  er  allein  das 
ciBSlünmige  Resultat  aller  übrigen,  dafs  die  Slenocardie  durch 
orgslnische  Schwäche  des  Herzens  bedingt  sei,  nicht  wider- 
legen. 2  von  Jahn  für  diese  von  ihm  zuerst  aufgestellte  An- 
ndit  engeführten  Umstände,  nämlich  Neigung  der  Kranken 
nmi  Genüsse  von  Wein  und  kräftigen  Speisen  und  Erleich* 
terung  der  Anfälle  durch  Moschus  können  dagegen  nicht  als 
beweisend  anerkannt  werden,  da  sie  keinesweges  bewiesen  sind. 

Die  Diagnose  der  Slenocardie  von  anderen  ähnlichen 
Krankheiten  ist  schon  in  der  Beweisführung,  dafs  sie  wirk- 
l^h  als  eine  besondere,  von  allen  verschiedene  angesehen  zu 
Werden  verdient,  enthalten. 

Die  einfache  Slenocardie  unterscheidet  sich  von  Ohn- 
macht vorzüglich  durch  ungestörtes  Bewufstsein,  von  Herz- 
beutelwassersucht,  aus  der  sie  vielleicht  auch  hervorgehen 
kann  durch  das  Wohlbefinden  während  der  Inlervalle,  von 
den  meisten  anderen  Herzleiden,  namentlich  Entzündung  H^- 
Ued.  eti'u'.  £n<7«>,  XXXll  DJ.  <20 
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pertrophie,  Klappenfehler,  Polypen  durch  die  Mkroaphyzie, 
▼on  allen  mit  Störung  des  Alhemprocesses  nolhwendig  ver- 
bundenen Krankheiten  durch  ungehinderte  Function  der  Re- 
Bpirationsmuskeln,  und  von  den  meiiten  sugleich  durch  ängit- 
liehe  Vermeidung  jeder  Bewegung  des  Körpers. 

Die  mit  den  genannten  Krankheiten  complidrle  Steno- 
cardie  läfst  sich  oft  nur  aus  einigen  einfachen  Anfallen  oder 
aus  ununterbrochen  gleichmä£siger  Fortdauer  der,  jenen  an- 
gehörenden Symptome  erkennen.  Das  suverläsaigsie  Crile- 
rium  der  einfachen  sowohl  als  complicirten  ist  aber  der  un- 
erwarteli  plötxlich  und  ohne  Ruptur  irgend  eines  Organs  ein- 
tretende Tod. 

Die  für  Prognose  und  Behandlung  wichtige  Diagnose 
der  einzelnen  Grundkrankheiten  ist  schon  in  den  sie  betreffen- 
den Artikeln  dieses  Wörterbuchs  ausführlidi  erörtert.  Ve^ 
diinnung  der  Wände  des  Herzens  mit  Erweiterung  wird  sidk 
in  der  Regel  aus  Verstärkung  seiner  Geräusche  aufser  den 
Anfallen  und  aus  gröfserem  Umfange  seines  Percussions-Tooi, 
Erweichung,  fettige,  ligamentöse  Entartung  desselben  dagegen 
und  Verknöcherung  der  Kransarterien  vielleicht  nie  mit  B^ 
stimmtheit  ermitteln  lassen.  Doch  kann  man  bei  erwiesener 
Stenocardie  auf  letalere  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  achüei- 
iien,  wenn  sich  dieselbe  Entartung  andrer  Gefafse  durch  fiihl- 
bdre  Härte  und  anomale  Geräusche,  durch  ihre  gewöhnlichen 
Folgen:  Brand  der  Alten,  blutigen  Hirnschlagflufs  und  der- 
^gleichen  su  erkennen  giebt,  und  wenn  früher.  Hypertrophie 
des  Herxens  stattfand,  und  nicht  etwa  wie  bei  einer  von  lääm^ 
nee  mit  Vahalva's  Cur  behandelten  Krauken,  durch  be- 
deutende Herabsetzung  der  Ernährung  in  Atrophie  verwandelt 
%u  sein  scheint. 

Die  Dauer  der  tödllich  abgelaufenen  Fälle  schwankte  in 
der  Regel  zwischen  1  und  11  Jahren.  Der  auifatlend  rasciie 
Verlauf  von  No.  20.  in  3  Tagen,  und  von  No.  19.  in  eben 
so  viel  Wochen  mufs  wohl  besonders  der  groben,  durch  an 
Scheintod  grenzende  Ohnmacht  und  Tage  lange  Fortdauer 
einiger  Symptome  ausgesprochenen  Heftigkeit  zugeschrieben 
werden.  Die:  meisten  Patienten  ^ertrugen  die  Krankheä  lan 
.80  länger,  je  jünger  sie  waren,  in  dem  Alter  zwischen  70 
und  58  —  1  bis  4,  zwischen  58  und  42—5  bis  8,  zwi- 
sehcD  42  und  32  —  11  bis  17  Jahre.    Innerhalb  dieser  Gren- 
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cea  kommen  einige  Abweichungen  vor,  welche  sich  gröfiten- 
theils  von  der  Consüiulion  und  dem  Verhallen  des  Leiden- 
den, von  den  ComplicaÜonen  der  Kranicheit,  besonders  aber 
von  der  Intensität  derselben  ableiten  lassen.  Diese  pflegt  mit 
der  Bedeutsamkeit  der  Veranlassung  des  1  sten  Anfalls  in 
umgekehrtem  Verhältnisse  su  stehen. 

Bedeutende  intercurrirende  Krankheiten  können  natflr- 
iich  durch  die  Stenocardie  nicht  gehindert  werden,  bu  je- 
der Zeit  dem  Leben  ein  Ende  au  machen.  Auch  kann  sie 
durch  minder  gefahrliche  gewifs  in  dem  Grade  gesteigert 
werden,  dafs  sie  vor  der  Zeit  ihr  Ziel  erreicht.  So  schien 
der  Tod  in  No.  46.  durch  ein  „  GallenGeber  ^'  beschleunigti 
nicht  aber,  da  er  plötzlich  und  unerwartet  eintrat,  durch  das- 
selbe allein  herbeigeführt  su  sein. 

Die  Dauer  der  geheilten  Krankheit  von  dem  Beginne 
der  wirksamen  Kur  an  betrug  in  2  wahrscheinhchen  Fällen 
(40.  41.)  ungefähr  4  Wochen,  in  einem  (38.)  eben  so  viel 
Monate,  einem  (39.)  i\  und  einem  (37.)  mehre  Jahre.  Von 
den  wahrscheinlichen  und  sichern  machten  nur  diese  5,  wel- 
che in  gani  verschiedenen  Altersstufen  vorkamen,  von  den 
unwahrscheinlichen  2  den  Ausgang  in  Genesung,  von  jenen 
24,  von  diesen  10  in  den  Tod.  Dieses  Verhältnifs  der  wahr- 
scheinlichen allein  sowohl,  als  auch  aller  glücklichen  und  un- 
glücklichen wie  1  und  4%  wird  durch  das  Gewicht,  welches 
wir  der  Todesart  als  Criterium  der  Stenocardie  einerseits  bei- 
gelegt haben  und  andrerseits  beilegen  müssen  auf  doppelte 
Art  unsicher.  Wahrscheinlich  ist  es  su  ungünstig,  da  sich 
erwarten  läfst,  dafs  mehr  von  den  Fällen,  welche  durch  den 
Tod  überraschten  und  durch  die  Section  über  Sitz  und  We* 
len  Au&chlufs  geben  konnten,  als  von  den  gebesserten  be- 
kannt gemacht  sind.  Unvollkommene  Heilung  erfolgte  in  1 
wahrscheinlichen  und  5  unwahrscheinlichen,  also  Besserung 
überhaupt  in  6  unter  29  meiner  Meinung  nach,  und  in  13 
anter  47  vielleicht  der  Stenocardie  angehörenden  Fällen.  So- 
wohl die  Gefahr  und  Dauer  als  auch  vorEugsweise  die  Heil- 
barkeit hängen  natürlich  besonders  von  der  Anomalie  ab,  wel- 
che die  Lähmung  des  Herzens  verschuldet  Verknöcherung 
der  Kransarterien  ist  schwerlich  heilbar,  obgleich  ein  organi- 
sirter  Knochen  sich  erweichen  läfst,  ihre  Entzündung  ohne 
un4  selbst  mit  Verschliefsung  des  Lumens  durch  eiaen  Ergab 
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dagegen  ohne  Zweifel.  Die  Heilung  der  Alrophie  des  Her- 
zens aus  anderen  Ursachen  ist  sehr  unsicher,  weil  diese  dem 
Arzte  verborgen  sind,  und  weil  die  meisten  roborirenden  Mit- 
tel eine  das  GePafssystem  aufregende  Wirkung  haben,  so  dafs 
sie  die  Anfälle  leicht  häufen,  welche  das  geschwächte  Hen 
noch  mehr  depolenziren  und  Ausdehnung  desselben  begün- 
siigen,  die  sich  wahrscheinlich  nie  beseitigen  lafst 

Die  Prophylaxis  der  Sienocardie  glaube  ich  mit  Still« 
schweigen  übergehen  zu  dürfen,  weil  sich  die  organischen 
Anomalieen,  welche  ihre  nächste  Ursache,  den  atrophischen 
Zustand  des  Herzens  bedingen,  vor  ihrem  Ausbruche  nicht 
zu.  verrathen  pflegen,  weil  uns  die  entfernten  Ursachen  der 
meisten  unbekannt  sind,  und  weil  die  Krankheit  so  selten 
vorkommt,  dafs  die  Entbehrung  von  Genüssen  und  der  Ge- 
brauch von  übrigens  nicht  wohlthätigen  und  folglich  mehr 
oder  weniger  schädlichen  Heilmitteln,  um  ihr  vorzubeugeOi  in 
der  Regel  unzweckmäfsig  sein  würde. 

Die  Behandlung  während  eines  Anfalls  erfordert  zunächst 
Beseitigung  der  Veranlassungen,  welche  diesen  hervorgerufen 
haben,  so  wie  auch  Abhaltung  der  gewöhnlichen  Veranlas- 
sungen, welche  ihn  verschlimmern  würden.  Ein  psychischer 
Eindruck  wird  in  der  Regel  durch  die  Todesangst  getilgt, 
eine  körperliche  Anstrengung  unwillkürlich  unierbrochen.  Seine 
Forlwirkung  würde  sich  auch  schwerlich  willkürlich  hemmen 
lassen.  Ihre  Fortsetzung  darf  nicht  erzwungen  werden,  ob- 
gleich sie  in  manchen  Fallen  fähig  sein  mag,  das  Herz  zur 
äufsersten  Anstrengung  zu  treiben  und  dadurch  den  Anfall 
rasch  zu  beendigen.  13ei  bedeutender  Schwäche  kann  es  da- 
durch gewifs  ebensowohl  völlig  gelähmt,  bei  bedeutender  Ver- 
dünnung  oder  Erweichung  selbst  zerrissen  werden.  Diese 
Gefahr  verbietet  auch  die  Befreiung  des  Magens  von  grofsen 
Speisemassen  durch  Brechmittel,  etwa  während  eines  länger 
dauernden  Anfalls,  nicht  aber  von  Gasansammlung  durdi  Blä- 
hung treibende  Mittel,  die  in  2  Fällen  Erleichterung  schafften. 
Sie  verbietet  die  Anwendung  alier  heftig  erregender  und  zu- 
gleich das  Blut  mit  grofser  Gewall  zum  Herzen  hintreibender 
Mittel,  z.  B.  der  von  J.  Frank  (J.  Frank,  Prax.  med.  univ. 
praecepta.  Lipsiae  1820—32.  P.  11.)  empfohlenen  kalten  Be- 
giefsung.  Einige  Aerzlc  wollen  nach  einem  Aderlasse  9,hen- 
3lärkende''  Mittel  anwenden.     Vielleichi  wird  ^ine,  -wahr- 
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scbeinlich  leeundär  vom  Gehirne  aus,  das  Herz  schwächende, 
auch  hei  Gesunden  nicht  selten  /lurch  Ohnmächten  ausge- 
sprochene Wirkung,  welche  ihn  zu  einem  gePährlichen  Mittel 
in  unserer  Krankheit  macht,  durch  Anwendung  derselben  aus- 
geglichen. Party  r'dih,  um  diese  Wirkung  zu  vermeiden, 
eine  kleine  Oeffnung  der  Ader  in  horizontaler  Lage  des  Kran- 
ken zu  machen  und  sogleich  zu  schliefsen,  wenn  sich  der 
Puls  nicht  hebt,  sondern  noch  mehr  sinkt.  Da  indessen  auch 
schon  geringe  Zunahme  der  Schwäche  des  Herzens,  welche 
unsrer  Krankheit  zum  Grunde  liegt,  mit  Gefahr  verbunden  ist, 
so  möchte  eine  temporäre  Ableitung  des  Blutes  von  dem  da- 
durch überwältigten  Herzen  mittelst  der  gewifs  noch  viel  zu 
wenig  benutzten  Ventouses  monstres  von  Junod  den  Vorzug 
verdienen.  Sobald  aber,  der  Tod  eingetreten  zu  sein  scheint, 
sollten  auch  Blutentziehungen,  kalte  Begiefsungen  und  andre 
heroische  Mittel,  z.  B.  heftige  Reizung  der  Haut  und  der 
Sinneswerkzeuge,  Electricilät,  ja  selbst  Acupunctur  des  Her- 
zens längere  Zeit  hindurch  versucht  werden.  Denn  da  das 
Erlöschen  der  Lebensfunctionen  im  Herzen,  also  mit  Asphyxie 
beginnt,  und  nur  von  Ueberwältigung  dieses  Organs,  welches 
jene  Mittel  besonders  anregen,  bedingt  wird,,  so  ist  gewifs 
anfdngs  oft  noch  Rettung  möglich. 

Die  Behandlung  nach  einem  glücklich  überstandenen  An- 
falle bezweckt  zunächst  Verhütung  aller  Einflüsse,  die  seine 
Wiederholung,  wodurch  die  Asthenie  des  Herzens  erst  zu 
einem  lästigen  Uebel  gemacht  und  ihre  Intensität,  also  auch 
ihre  Lebensgefahr  sehr  gesteigert  wird,  begünstigen,  nament- 
lich copiöser,  reizender,  blähender,  schwer  verdaulicher  Spei- 
sen und  Getränke,  heftiger  Gemüthsbewegungen  und  körper* 
lieber  Anstrengung. 

Bedeutende  Herabsetzung  der  Ernährung  würde  das  Herz 
in  den  meisten  Fällen  noch  mehr  schwächen  und  auch  grofse 
Reizbarkeit  zur  Folge  haben,  welche  die  Anfälle  begünstigt. 
Plötzliche  Entbehrung  einer  zur  Gewohnheit  gewordenen  sü- 
mulirenden  Kost  und  den  Geist  aufregenden  Beschäftigung 
und  Lebensart,  besonders  aber  Mangel  an  Bewegung  des  Kör- 
pers würde  Störungen  der  Verdauung,  Stockungen  im  Kreis* 
laufe,  Verstimmung  des  Nervensystems  und  durch  alles  die- 
ses neue  körperliche  und  psychische  Veranlassungen  der  An- 
ßiUe  herbeiführen»    Der  Kranke  mufs  copiöse  Mahlzeiten  durch 
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häufige  ersetzen,  allmälig  zu  einer  reizloseren  Diät  des  Kör- 
pers und  der  Seele  übergehen,  sich  weniger  active  als  pas- 
sive Bewegung  machen,  und  namentlich  solche  meiden,  wel- 
che den  Kreislauf  direct  oder  durch  Beschleunigung  der  Re- 
spiration indirect  sehr  in  Anspruch  nehmen,  wie  das  Ersteigen 
einer  Anhöhe  und  rasches  Gehen,  beides  besonders  gegen  den 
Wind,  bei  grofser  Hitze  und  während  der  Verdauung.  Der 
Arzt  mufs  gleichzeitig  periodische  Krankheiten  und  Störungen 
periodischer  Secretionen,  z.  B.  des  Menstrual-  und  Hämor« 
rhoidalflusses ,  Anomalieen  der  Verdauung  und  des  Kreislsu- 
fes,  und  überhaupt  alle  Abweichungen  vom  gesunden  Zu- 
stande zu  beseitigen  suchen.  Denn  die  meisten  können  so- 
wohl den  Ausbruch  der  Anfälle  begünstigen,  als  auch  die 
ihnen  zum  Grunde  liegenden  organischen  Fehler  verschlim- 
mern. Dem  wichtigen  Einflüsse  der  Complicationen  ist  auch 
wohl  vorzugsweise  die  günstige  Wirkung«  der  Abführmittel  in 
4  (21.  30.  37.  42.)  9  ^^r  Gummiresinosa  in  5  (30.  37.  38. 
42.  43.),  der  Diaphoretica  in  6,  nämlich  Antimon  in  1  (35.), 
Ammoniak  in  1  (30.),  Campher  in  2  (39.  42.),  Opium  in 
2  (22.  38.)  meiner  Meinung  nach  ächten  Fällen  zuzuschrei- 
ben. Ihre  Beseitigung  und  die  Erleichterung  der  Anfalle  wird 
auch  in  der  Regel  den  wichtigsten  Theil  der  Behandlung 
ausmachen,  da  wir  nur  selten  im  Stande  sind,  die  Ursachen 
des  atrophischen  Zustandcs  der  Herzsubstanz  zu  erkennen, 
nur  selten  die  erkannten  zu  heilen.  Sehr  oft  trägt  wohl  Ent- 
zündung, welche  die  Elasticität  der  Arterien  vermindert,  ihr 
Lumen  verengt,  ihre  Verknöcherung  wahrscheinlich  einleitet, 
und  auch  Erweichung  der  Muskelsubstanz  zur  Folge  haben 
kann,  zu  seiner  Entstehung,  Vermehrung  und  nachtheiligen 
Wirkung  bei.  Blutenlziehung  hat  sich  aber  in  keinem  ein- 
zigen, Ableitung  durch  künstlich  erregte  Secretionen  dagegen 
in  mehreren  wahrscheinlichen  Fällen  nützlich  gezeigt.  Pustel- 
bildung  in  der  Herzgegend  mittelst  Brech Weinstein  führte  in 
No.  40.  und  41.  ohne  andere  Mittel,  aufserdem  auch  in  38. 
vollständige  Heilung,  Eröffnung  eines  künstlichen  Geschwüif 
entfernt  vom  Herzen  in  No.  35.  und  44.  bedeutende  Besse- 
rung, unvorsichtige  Zuheilung  desselben  in  No.  44.  erneute 
Heftigkeit  der  Stenocardie  herbei. 

Sehr  starke  Fettwucherung  kann  diese  Krankheit  eneu- 
gen,  indem  sie  durch  vorherrschende  Entwicklung  am  Herzen 


Sienocardia«  Sil 

Atrophie  seiner  Subitans  lur  Folge  hat,  und  venehlimmern, 
indem  sie  durch  Vermehrung  der  Schwere  des  Körpers  Be- 
wegung anstrengender,  also  auch  aufregender  macht  und  durch 
Vermehrung  seines  Umfangs  die  Thätigkeit  des  Hersens  mehr 
in  Anspruch  nimmt.  Verminderung  der  Nahrung  würde  mit 
ihr  zugleich  die  Ernährung  der  Muskelsubstani  des  HerEens 
herabsetien.  Satiren  dagegen  scheinen  vorherrschend  der 
Fetlbildung  entgegensuwirken.  Sie  haben  aufserdem,  beson- 
ders die  Mineral-Säuren,  eine  tonisirende  und  eine  das  Ge- 
fiUjBsystem  beruhigende  Wirkung,  und  sind  auch  vielleicht  im 
Stande,  durch  Uebersäurung  der  phosphorsauren  Kalkerde  die 
Ablagerung  derselben  in  den  Gefäfswänden  xu  hemmen,  wenn 
auch  nicht,  wie  Baumes  hoSt,  die  schon  abgelagerte  su  ent- 
bmeD.  Auch  andere  l'onica,  besonders  die  Eisen-  und  Tan- 
nii»»haUigen  Präparate  sind  wohl  geeignet,  die  Tendens  zur 
Fetlbildung  su  beschränken  und  der  Muskelsubstans  den  ver- 
lorenen Tonus  wiederzugeben,  dürfen  aber  nur  mit  grofser 
Vorsicht  in  Gebrauch  gezogen  werden,  weil  sie  den  Kreis- 
lauf in  vermehrte  Thätigkeit  setzen  und  daher  den  Ausbruch 
der  Anfalle  begünstigen. 

Sollte  der  Fingerhut  wirklich  (?)  Steigerung  der  Energie 
des  Herzens  und  erst  dadurch  Verminderung  seiner  Reizbar- 
keit und  stürmischen  Aclion  bei  Hypertrophie  bewirken,  wie 
Kreysig  meint,  so  würde  er  die  schwache  Action  bei  Atro- 
phie verstärken,  also  in  unserer  Krankheit  günstig  wirken  müs- 
sen. Er  hat  sich  in  Mo.  42.  zugleich  mit  Scilla  nützlich  er- 
wiesen, die  China  in  No.  43.  zugleich  mit  Zink,  das  Eisen 
in  No.  37.,  also  jedes  dieser  Mittel  nur  in  einem  einzigeUi 
meiner  Meinung  nach  ächten  Falle  von  Stenocardie. 

Aufser  den  genannten  Mitteln  wurde  noch  manches  an- 
dere, doch  ohne  auffallend  günstigen  oder  ungünstigen  Erfolg 
in  diesen  Fällen,  und  bänah  der  ganze  Arzneischalz,  selbst 
Arsenik,  in  verschiedenen  sehr  zweifelhaften,  offenbar  unäch- 
ten  oder  gar  nicht  beschriebenen,  in  Anwendung  gezogen. 
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STENOCHORIA.    S.  Verengerung. 

STENONIANUS  DUCTUS.    S.  Parolis. 

STENSONSCHER  GANG,  Ductus  Stenonianus.    Siehe 
Parotis. 

STEPHÄNSKÖRNER.    S.  Delphinium  Slaphisagria, 

STERILITAS.     S.  UnfruchlbarkeiL 

STERN.    S.  Slernbinde. 

STERNALGIA,  von  oTsp^ov,  die  Brust,  dhyog.  Schonen, 
Bruslschmerz,  bedeutet  eine  krankhafte  EmpGndung  der  Brust, 
und  wird  auf  alle  schmerzhafte  Gefühle  ausgedehnt,  die  lich 
in  der  vordem  Bruslfläche,  sei  es  mehr  oberflächlich  oder 
auch  in  der  Tiefe  bemerkbar  machen.  Wenn  Baume  und 
andere  Schriftsteller  die  Brustbräune,  Angina  pectoris,  mU 
jenem  Ausdruck  bezeichnen,  so  ist  das  unpassend,  da  der 
Bruslschmerz,  der  Druck  unter  dem  Brustbein,  der  daui 
Veranlassung  gegeben  hat^  keinesweges  als  ein  charackerisli- 
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■ehet  Kennseichcn  jener  Krankheit  gelten  kann.  Je  nach  der 
Niäar-' seiner  Teranlaaaenden  Momente  ist  der  Brustschmerz 
ein  Drucki  ein  Brennen,  ein  Klopfen,  ein  Stecheni  und  diese 
Verschiedenen  Gefühle  sind  entweder  anhaltend  oder  flüchtig. 

Die  Slemalgie  ist  selten  eine  selbstständige  Krankheit, 
sondern  meiatenlheils  eine  symptomatische  li)rscheinung.  Alle 
acuten  und  chronischen  Brustkrankheiten  können  mit  Brust- 
sebnaen  verbunden  sein.  Derselbe  kann  aber  auch  von  ent- 
iwatMrn  Ursachen  herrühren.,  wie  s.  B.  von  BlähungeUi  von 
aMchanischen  Veranlassungen. 

rv  Manche  Arten  von  Brustschmers,  obwohl  schwer  su  be- 
•direiben,  haben  doch  etwas  so  Characteristisches,  dab  man 
bei  einiger  Erfahrung  ihre  Quelle  nicht  leicht  verkennt,  %,  B. 
im  gans  eigenthümliche  Empfindung  in  der  Brust,  die  von 
Blähungen  herrührt,  die  flüchtigen  Brustschmenen,  die  von 
eotBündeten  Tuberkeln  entstehen,  der  klopfende  Schmers,  der 
fSbh  mit  Aneurysmen  der  gröfsem  Bruslgefälse  verbindet. 

Bei  jedem  lebhaften  oder  anhaltenden  Brustschmers  ver- 
säume man  niemals,  die  enlblöfste  Brustfläche  genau  lu  beob- 
achten und  insbesondere  darauf  su  achten,  welchen  Einflufs 
die  Respiration  auf  den  Brustkorb  hat,  ob  letzterer  auf  beiden 
Seiten  gleichmäfsig  gewölbt  ist,  wie  sich  der  Brustschmen 
beim  Druck,  beim  Umdrehen,  bei  der  Bewegung  der  Arme 
verhält,  welche  Resultate  man  durch  die  Percussion,  durch 
das  Stethoscop  erhält. 

Man  forsche  genau  nach  dem  besonderen  Sitse  des  Schmer- 
les,  nach  seiner  Dauer,  dem  ersten  Entstehen,  den  möglichen 
Veranlassungen,  die  bei  idiopathischen  Brustschmersen  am 
häufigsten  mechanischer  Art  sind  und  namentlich  von  unge- 
wohnten, angreifenden  Bewegungen  der  Arme  herrühren, 
I.  B.  bei  den  ersten  Schwimmübungen.  E^en  so  hat  der 
Verfasser  einige  Male  lebhafte,  anhaltende  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Brustbeins  dadurch  entstehen  sehen,  dafs  junge 
Mädchen  genöthigt  waren,  jeden  Morgen  für  eine  zahlreiche 
Pemilie  Brod  zu  schneiden,  wobei  nicht  nur  das  anstrengende 
Bewegen  der  Arme,  sondern  auch  das  Andrücken  des  Brods 
an  die  Brust  als  Schädlichkeit  einwirkte. 

Die  Behandlung  ist  je  nach  den  Ursachen  sehr  ver- 
schieden. Bei  den  idiopathischen  Brustschmenen  werden 
wir  >doch  häufig  im  Stande  sein,  die  Ursachen  w  enUf^nBum 
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und  daa  Uebel  schnell  und  gründlich  «u  beseitigen.  Etwaige 
traumaiische  Veranlassungen  derselben  werden  nach  chirur- 
gischen Regeln  ^behandelt,  und  die  Kur  der  symptomati- 
schen läfst  natürlich  keine  speciellen  Vorschriflen  %vl,  da  sie 
mit  der  Behandlung  der  Krankheiten  susammenfällt^  deren 
Symptom  der  Brustschmerz  ist.  St  —  L 

STERNANIS.    S.  Illicium. 

STEHNBER6.  Das  Mineralbad  zu  St  befindet  eich  bei 
Schlan  auf  der  Clam-Martinilsschen  Herrschaft  Schmetsiehoft 
im  Königreich  Böhmen,  drei  Meilen  von  Prag  entfernt,  ni- 
einem  anmuthigen  Thale.  Die  dazu  gehörigen  Mineralqudloi 
wurden  von  Rmtfs  und  Düras  chemisch  untersucht;  nacb 
Letiterem  enthaltien  sechzehn  Unzen  Wasser: 

der  Hauptquelle;  derNebenqueUet 


Schwefelsaure  Talkerde 

1,1471  Gr. 

1,9300  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde 

1,7748  — 

0,7102  — 

Chlortaldum 

0,0180  — 

0,2500  -- 

Schwefelsaure  Kaikerde 

0,4750  — 

0,3889  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

4,4478  - 

4,5920  — 

Schwefelsaures  Natron 

0,8418  — 

0,8889  — 

Chlomatrium 

0,0760  - 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,3303  — 

0,2389  - 

Kieselerde 

0,2000  — 

0,1667  - 

Extractivstoff 

0,0278  — 

0,0833  - 

9,3386  Gr.  9,2489  Gr. 

Das  Mineralwasser  wird  als  Getränk  und  Bad  gegen  hy- 
pochondrische und  hysterische  Beschwerden,  gichtische  und 
rheumalische  Leiden,  Lähmungen,  Bleichsucht  und  ähnliche 
Krankheiten  des  Uterinsystems  von  Schwäche  benutzt. 

Ueber  den  Sternberger  Sauerbrunnen  bei  Anden- 
dorf in  Mähren  vergl.  Andersdorf. 
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oeraUvaMert.  Prag  1802.  —  Joi.  DüruM^  ehem.  med.  Beschreibuig  dtf 
Stahlwässer  za  Sternberg.  Prag  1820.  —  M.  Meitl,  Sternberg  bei 
Schlan.  Prag  1833.  —  E.  Osann^  phys.  med.  Darstellong  der  bekus- 
Heilq.  Bd.  If.  2.  Aufl.  Berlin  1841.  S.  123.  136. 

Z  —  1. 

STEKNBINDE,  Stella,  Fascia  stellaris,  heilst  eine 

Kornähre  (vergl.  d.  Art.  Spica),  welche  mit  einer  Rollbinde 

auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Brust  angelegt  wird :  daher  die 

Stella  dorsi)  Stella  pectoris,  Stella  eim- 
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plei,  Stellt  dnplexi  d.  L  eine  Tom  und  hinten  lugleich 
•Dgebraehte  Sternbinde. 

1.  Stella  Simplex.  Die  Weise  der  Anlegung  ist  die- 
selbe, ob  die  Binde  auf  der  Brost  oder  dem  Rücken  ange- 
bratcht  wird.  Als  Bdspiel  diene  die  Stella  dorsi.  Die  Binde 
ist  20  Fufs  lang,  2  bis  2 4  Zoll  breit,  und  auf  einen  Kopf 
gerollt  Die  Achselh^en  sind  mit  Leinentüpsel  oder  Werg 
sosgefiiUt  oder  mit  dicicen,  glatten  Compressen  bedeckt.  Der 
Kranke  siiit  auf  der  Seite  eines  Stuhles,  der  Wundant  steht 
hmter  ihm.  Er  bringt  den  Anfang  der  Binde  unter  ebe  (a.  B. 
die  linke)  Achsel^  iSfst  ihn  daselbst  von  einem  Gehfilfen  hal« 
tan,  fuhrt  die  Binde  schräg  auf  die  andere  (die  rechte)  Schul- 
ter, steigt  vom  herab  unter  die  rechte  Achsel,  geht  von  da 
aehrig  über  den  Rücken,  auf  dessen  Mitte  er  den  ersten  Gang 
kreust,  nach  der  linken  Schulter  lünauf,  kommt  mit  der  Binde 
nnter  der  linken  Achsel  wieder  hervor,  und  wiederholt  die 
KreuBgSnge  in  ab»  oder  aufsteigender  Richtung,  so  dafs  eine 
Komühre  gebildet  wird,  noch  aweimal  oder  nach  Bedurfhifs 
noch  öfter.  Damit  die  Gänge  eine  Spannung  erhalten,  ist  es 
ralhaam,  auf  der  Brust  auch  noch  ein  Kreua  oder  ein  Paar 
derselben  au  verrichten.  Man  beschliefst  die  Binde  am  Orte 
des  Anfanges,  woselbst  man  das  Ende  mit  einer  Nadel  be- 
festigt Man  kann  auch  zuletst  einen  Gang  um  die  Brust 
Ähren,  womit  ein  Kranichschnabel  (Geranium;  vergl.  Spica) 
geUldet  wird;  doch  ist  ein  jeder  Queergang  um  den  Brust- 
kasten im  Allgemeinen  beschwerlich  für  den  Kranken  und 
dedialb  su  vermeiden.  —  Die  Kreuse  auf  der  Mitte  des  Rük- 
keiia  folgen  sich  in  der  Regel  von  oben  nach  unten,  oder 
umgekehrt.  Man  kann  sie  aber  auch  nach  einer  Seite  vor- 
rtdieh  lassen,  und  eine  Spica  lateralis  (s.  Spica)  darstellen, 
wenn  der  Krankheilsfall  es  erfordert.  Dies  findet  besonders 
Statt,  ^enn  man  die  Stella  pectoris  als  Suspensorium 
mammae  gebrauchen,  und  zu  diesem  Zwecke  die  eine  Brust 
fee^ssen  will,  während  die  andere  eingehüllt  und  gedrückt 
wird  (vergl.  d.  Art.  Brustbinde  und  Suspensorium  mammae). 

Die  Sternbinde  dient  zur  Befestigung  von  Verbandstücken, 
s.  B.  Compressen,  oder  zum  Ueben  eines  Druckes  an  Stellen 
auf  Brust  oder  Rücken,  an  denen  sich  Wunden,  andere  Ver- 
IctsuDgen  befinden^  oder  Operationen  volliogen  sind.  z.  B. 
kann  nach' dem  Ausschälen  einer  Fetigeschwulst  avtS^.ltöiiAwik 
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die  Hautdecke  der  hohlen  Wunde  mit  der  Slernbinde  auf  ih- 
rem Grunde  angedrückt  werden.  —  Wenn  man  die  Binde 
verkleistert,  so  bleibt  sie  desto  länger  in  ihrer  richtigen  Lage. 

2.  Stella  duplex.  Sie  wird  angelegt,  indem  man  ab- 
wechselnd auf  der  Brust  und  dem  Rücken  Kreuze  bildet: 
dieselben  ergeben  sich  dabei  auch  auf  beiden  Schultern,  so  . 
dafs  die  Spica  humeri  duplex  ganz  eben  so  dargestellt  wird 
als  die  Stella  duplex  (s.  Spica  humeri  S.  95.).  —  Der  so« 
genannte  Komet-Stern  des  Baf9  war  eine  Stella  duplex, 
Bu  der  noch  Achtergänge  gefugt  wurden,  welche  den  mittle- 
ren Theil  beider  Oberarme  umfassten,  hinter  dem  Röcken 
sich  kreuKten,  und  die  Arme  nach  hinten  gesögen  halten  sollten: 

Fascia  stellaris  capitis  wird  auch  die  Knotenbinde 
für  die  Arteriotomie  genannt  Tr  --  I. 

STERNOCLEIDOMASTOIDEÜS  MUSCULUS  s.  Nu- 
tator  capitis,  der  Kopfnicker,  ein  langer,  platter,  starker 
Muskel,  der  vorn  und  seitlich  an  dem  Halse  liegt,  von  der 
Haut  und  dem  Hautmuskel  des  Halses  bedeckt  ist  Er  oit^p 
springt  sehnig  mit  zwei  Portionen  oder  Köpfen  (Portio  ster« 
nalis  et  clavicularis)  von  der  vorderen  Fläche  der  Handhabe 
des  Brustbeins  und  von  der  vorderen  Fläche  und  dem  oberen 
Rande  des  Brustendes  des  Schlüsselbeins.  Diese  beiden  Po^ 
tionen  des  Muskels  sind  gewöhnlich  durch  einen  dreieckigen, 
nach  oben  zugespitzten  Zwischenraum  von  einander  getrennt, 
vereinigen  sich  hierauf  neben  dem  Kehlkopfe  im  Aufsteigen 
XU  einem  platten,  starken  Muskel,  der  die  grofsen  Gefafsstämme 
des  Halses  und  den  M.  omohyoideus  bedeckt,  schräge  nach 
hinten  und  oben  aufsteigt  und  mit  einer  platten  starken  Sehne 
sich  an  den  äufseren  Umfang  des  Zitzenfortsatses  des  Schlä- 
fenbeins festheftet  In  einigen  Fällen  sind  die  beiden  Portio- 
nen des  Muskels  fast  bis  zum  oberen  Ende  hinauf  von  ein- 
ander getrennt,  wo  alsdann  die  innere  Portion  mit  dem  Na- 
men M.  stemomastoideus,  die  äufsere  M.  cleidomastoideus  be- 
legt wird.  Wenn  diese  Muskeln  auf  beiden  Seiten  des  Hal- 
ses zugleich  wirken,  so  ziehen  sie  den  Kopf  genide  vorwartf 
gegen  die  Brust  herab,  wirkt  einer  allein,  so  beugt  er  den 
Kopf  schief  abwärts  so,  dafs  das  Gesicht  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  gedreht  wird.  S  —  m. 

STERNOHYOIOEUS  MUSCULUS,  Siehe  Zungenbein- 
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STERNOTHYREOIDEUS  MUSCULUS.    S.  Kehlkopf 

STERNUM.    S.  Brustbein. 

STETHOSCOP,  geburUhUiriicIi.  S.  Untersuchung,  ge- 
burishülfliche. 

STETHOSCOPIUM  nennt,  man  ein  Instrument,  dessen 
man  sich  bedienl,  um  mittelst  desselben  Geräusche»  welche 
im  Innern  des  menschlichen  Körpers  entstehen,  deutlicher 
wahrsunehmen  und  geniiuer  zu  erforschen,  als  dies  mit  dem 
Uossen  Ohre  geschehen  kann.  —  Der  Erfinder  desselben, 
Laernitfc,  gebrauchte  es  nur  um  die  Geräusche  im  Innern 
der  Brust  su  erforschen,  und  nannte  es  daher  Stelhoscope, 
(yon  To  OTTJ^Q  und  vTtojuiv,  Brustforscher)  —  später  jedoch 
wurde  es  cur  Ermittelung  des  Herzschlages  des  foetus  in 
utero',  luerst  von  Le  Jumeau  de  MCergaradec  angewandt, 
jmd  endlich  auch  benutst  um  bei  Brüchen  tief  gelegener  Kno« 
chen  das  crepitirende  Geräusch,  welches  durch  Reibung  der 
Bruchenden  gegeneinander  entsteht,  zu  vernehmen,  und  da« 
durch  die  Diagnose  zu  sichern.  —  Schon  vor  Laennee  be- 
fiente  man  sich  des  Gehörs,  um  Krankheiten  der  Brust  bes- 
ser XU  erkennen,  und  namentlich  war  es  der  deutsche  Arxt 
Auenbruggetf  welcher  zuerst  dieser  Untersuchungsart  die  ge- 
bührende Aufmerksamkeit  schenkte;  —  allein,  seine  Methode 
bestand  nur  darin,  dass  er  entweder  gegen  den  Brustkorb 
klopfte,  um  aus  der  Verschiedenheit  der  Resonanz  auf  die 
Beschaffenheit  der  innern  Organe  schliessen  zu  können,  oder 
4ass  er  das  Ohr  unmittelbar  an  die  Brust  des  Kranken  aa- 
l^gte,  um  so  die  im  Innern  entstehenden  Geräusche  zu  ver- 
nehmen (unmittelbare  Auscultation). 

.  Da  diese  letztere  Methode  aber  nicht  nur  für  den  Pa^ 
Ueoten  und  Arzt  unangenehm,  sondern  für  letzteren  auch  an 
.vielen  Stellen  des  Brustkorbes,  wie  z.  B.  unter  der  Achsel, 
ganz  unausführbar  ist,  sann  Laennec  sich  sein  Instrument 
aus,  um  mittelbar  bequemer  und  sicherer  an  allen  Stellen  der 
Brust  die  Geräusche  im  Innern  wahrnehmen  zu  können.  Er 
bediente  sich  dazu  anfangs  eines  i$  Linien  im  Durciimesser 
haltenden  CylLnders  von  dichtem  aber  nicht  zu  schwerem 
Holze,  von  ziemlich  bedeutender  Länge,  welcher  in  seiner 
&Iitte  von  einem  3  Linien  ün  Durchmesser  haltenden  Canal 
durchbohrt  isL  Später  änderte  er  dasselbe  dahin,  dass  er 
ihm  die  bestimmte  Länge  eines  Fusses  gab,  -~  das  Brustende 
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sich  koniich  erweitern  liess,  <—  und  2 war  uo,  dase  die  Baiig 
des  Kegels  auf  der  ßrusl  aufliegt,  die  Spitxe  desselben  aber 
gegen  den  hohlen  Canal  endiget ,  —  und  das»  er  am  Ohr- 
ende eine  2\  Zoll  breite  elfenbeinerne  Scheibe,  gleichfalls  in 
der  Mille  durbohrt,  anbrachte,  um  gegen  diese  letalere  das 
Ohr  bequemer  gegenlegen  zw  können.  Auch  versah  er 
das  konisch  erweiterte  Ende  mit  einem  gleichfalls  in  der  ftlitle 
durchbohrten  Obluralor,  welcher  dann  eingesetxt  werden 
sollte,  wenn  die  Geräusche  des  Herzens  xu  erforschen  wären. 

Andere  Aerzte  haben  an  diesem  Instrmente  mancheiici 
Veränderungen  gemacht,  die  aber  alle  durchaus  unwesenüidi 
nnd.  So  haben  einige  den  Cylinder  weniger  stark  im  Durch- 
messer machen  lassen,  (was  jetit  aligemein  üblich)  —  anders 
haben  ihn  länger  oder  kürzer  gewählt;  —  noch  andere  las- 
sen die  elfenbeinerne  Scheibe  stalt  platt,  concav  oderconvei 
arbeiten  u.  s,  w.  —  Alle  diese  Abweichungen  sind  für  dss 
Wesen  des  Slethoscops  nicht  von  Wichtigkeit,  sondern  be- 
tiehen  sich  auf  die  Bequemlichkeit  beim  Gebrauche  und  Trans* 
port  desselben,  je  nachdem  der  Eine  seine  Taschen  nicht  mit 
einem  langen  Instrument  beschweren  will»  und  der  Anders^ 
wegen  Conformation  seiner  Ohrmuschel,  dieselbe  besser  an 
ein  concave  als  an  eine  convexe  oder  platte  Elfenbeinscheibe 
anschmiegen  kann. 

Um  sich  des  Stethoscops  zu  bedienen,  fafst  man  das- 
sdbe  leicht  mit  der  einen  Hand,  und  zwar  am  betten  an 
seinem  unleren  Ende,  so  dass  man  gleichzeitig  sowohl  dea 
Rand  des  konisch  erweiterlen  Cylinders  als  die  Stelle  des 
Körpers  auf  welche  man  es  appliciren  will,  mit  den-  Fingen 
berührt,  damit  man,  wenn  es  an  diese  Stelle  mit  der  ganzen 
Oberfläche  aufgesetzt  isl,  sich  zugleich  durch  Zufühlea  mit 
den  Fingerspitzen  überzeugen  könne,  ob  es  auch  überall  ia 
seinem  ganzen  Umfange  gehörig  angedrückt  sei.  In  den  Fal- 
len, in  welchen  wegen  aufserordentlicher  Magerkeit  die  In» 
tercoslal-Räume  ungewöhnlich  hohl,  und  die  Rippen  selbst 
relativ  ungewöhnlich  vorspringend  sind,  mufs  man  die  hoh- 
len Slelien  mil  Charpie  oder  einem  anderen  weichen  K5rper 
ausfüllen,  um  das  Stethoscop  gehörig  aufsetzen  zu  können. 

Das  Ohr  legt  der  Untersuchende  auf  die  Elfenbeinplatle, 
so  dass  der  äufsere  Gehörgang  die  centrale  Oefinung  dieser 
Phlie,  und  dadurch  auch  die  Ohr-Oeffnupg  des  CyKnders 
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schliesat,  und  horcht  nun  auf  die  seinem  Ohre  durch  den 
Cylinder  zugeleiteten  Tone,  d.  h.  wie  die  Kunstsprache  sich 
ausdrückt :  „er  auscuUirl/'  Nolh wendig  isl  dabei  die  Vorsicht, 
das  Ohr  nicht  tu  leicht  auf  da«  Sletlioscop  aufiuiegen,  weil 
man  dasselbe  sonst  nicht  gehörig  fixiren  i&annp  andererseils 
aber  auch  nicht  zu  stark  mit  dem  Ohre  gegen  die  Elfenbein- 
platte  SU  drückeni  weil  sonst  der  Rand  des  Stelhoscops  sich  in  die 
Haat  des  Patienten  eindrückt  und  Schmerz  verursacht,  *  auch  bei 
starkem  Druck  des  Ohres  gegen  die  Elfenbeinplatle  durch  Rei- 
bung lacht  fremdartige  Geräusche  hervorgebracht  werden,  und 
dadurch,  bei  Anfängern  besonders,  Täuschungen  entstehen.  Die 
Utbung  kann  hierbei  allein  das  richtige  Maals  des  Druckes  lehren. 

Es  ist  Bwar  in  der  Mehraahl  der  Fälle  nicht  durchaus 
nottiwendig^  den  au  auscultirenden  Theil  des  Körpers  voU- 
standig  zu  entblölsen;  doch  darf  die  Bedeckung  nur  dünn 
und  glatt  anliegend,  also  elwa  eine  einfache  leinene,  sein, 
weil  sonst  die  Untersuchung  beeinträchligt  wird.  Dickere 
KleidungssUicke  also,  namentlich  wollene  und  seidene,  mus- 
aen  vorher  abgelegt  werden. 

'Ea  kann  hier  nicht  Zweck  sein,  genau  auf  die  Einzei- 
h^ten  der  Untersuchung  mittelst  des  Slethoscopes  einzuge- 
hen; -^—  man  findet  die  V^orschriften  dazu  in  allen  Compen* 
dien  ausführlich,  sowohl  was  die  Untersuchung  der  Brust 
im  gesunden  und  kranken  Zustande  anlangt,  als  auch  in  Be- 
äug auf  Anwendung  des  Slethoscopes  oder ,  wie  die  Kunst- 
apradie  diese  nennt,  „Auscultalion"  bei  Schwangerschaft,  — 
Aneurysmen  und  Knochenbrüehen.  —  Eben  so  wenig  erlauben 
die  dem  vorliegenden  Artikel  in  diesem  Werke  gesteckten 
Xireoieo>  dil^..  bei  der  Auscultation  wahrgenommenen  Geräu* 
siefae,  namentlich  die  krankhaften ,  genau  zu  beschreiben ,  ih- 
ren Werth  als  diagnostische  Hülfsmittel  zu  erörtern,  und  die 
besonders  in  neuester  Zeit  über  deren  Entstehung  aufgestellt 
ten  Theorieen  anzuführen,  oder  zu  widerlegen.  Für  alle  diese 
Betrachtungen  müssen  wir  auf  diejenigen  Werke  verweisen, 
weldie  ausschlielslich  diesem  Gegenstande  gewidmet  sind, 
und  können  hier  uns  nur  darauf  beschränken,  die  Organe  au 
Jueieichneiiy  bei  .welchen  die  Auscultation  in  Krankheiten  bis 
jetzt  angewandt  worden,  und  ferner  diejenigen  Ergebnisse  im 
Allgemeinen  aufzuführen,  welche  bisher  als  Resultate  der 
Forschung  mittelst  des  Slethoscopes  festgestellt  sind. 
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I.    Auacultation  der  Brustorgane. 

A.    der  RespirationBorgane. 

1.  Auscultation  des  Alhmens. 

a.  bei  normal  construirten  Respiratiönsorganen. 

Das  Eindringen  der  Luft  in  die  Bespirations-Werkxeuge 
bringt,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  Baues  derselben,  ver- 
schiedene Geräusche  hervor.  In  den  weiten  röhrigen  Canä- 
len  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien 
erseugt  das  Einlreten  der  Luft  ein  rauhes,  blasendes  Ge« 
rausch,  welches  man  in  eben  dem  Maafse  auch  beim  VVie- 
deraustritt  der  Luft  aus  den  Lungen  wahrnimmt.  Auscultirt 
•man  daher  diese  Theile,  so  unterscheidet  man  deulHch  In- 
spiration und  Exspiration,  und  zwar  ist  das  dabei  hörbar» 
blasende  Geräusch  bei  beiden  gleich  an  Stärke  und  Dauer;  -— 
man  nennt  dasselbe  daher  bronchiales  oder  tracheales  AthmcOy 
•respiration  bronchique  {Laennee)'y  respiratio  trachealis. 

Das  weitere  Vordringen  der  eingeathmeten  Luft  in  die 
Lungensellchen  selbst,  und  deren  dadurch  bewirkte  Ausdeh- 
nung bringt  ein  weniger  starkes  nicht  blasendes,  sondern  ein 
mehr  leise  hauchendes  Murmeln  hervor,  das  eigentlich  söge- 
nannte  „Athmungsgeräuscli^'  (murmur  respiratorium)  herver, 
welches  man,  weil  es  eben  in  den  Lungensellen  entsteht,  ve- 
•iculäres  Alhmen,  respiration  vesiculaire,  respiratio  vesicult- 
ris  seu  cellularis,  genannt  hat.  Man  hört  daiselbe  nur  wäh- 
rend der  Inspiration;  wogegen  die  Entleerung  der  Lungen- 
lellchen»  also  die  Exspiration  ohne  wahrnehmbares  Geräuieli 
in  denselben  vor  sich  geht. 

Dies  eigentlich  normale  Athmungsgeräusch ,  das  vesicii* 
läre  Athmen,  ist  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  stark 
hörbar.  Tieferes  und  schnelleres  Einathmen  erseugt  ein  stSr* 
keres  vesiculäres  Athmen,  —  im  Schlaf  dagegen  ist  dasselbe 
schwächer  hörbar.  Bei  Frauen  wird  es  lauter  gehört  als  bei 
Männern,  am  stärksten  ist  es  indess,  ceteris  paribus,  bei  Kin- 
dern vernehmbar,  daher  Laennec  jedes  sehr  intensive  Ven- 
cular-Athmen  ein  „pueriles  Athmen'^  nennt,  r<^spiration  pue- 
rile, respiratio  puerilis.  In  den  Jahren  der  Mannbarkeit,  und 
noch  mehr  im  Greisenalter,  nimmt  die  Stärke  des  Athmungs- 
geräusches  ab.  Das  vesiculäre  Athmen  ist  das  sicherste  Zei- 
chen der  freien  Durchgängigkeit  der  Lungenzellchen  für  die 
einMualhmeüie  Luft. 

^.  im  ano« 
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p.  im  anomalen  Zustande  der  Respirationsorgane. 

Sind  dio  Lungen,  die  Luftröhre  «der  die  Bronchien  durch 
{[rankheiten  in  ihrer  Slruclur  oder  in  ihrem  Lumen  verän- 
lert,  so  entstehen  durch  das  Athmungsgeschaft  andere  Ge- 
ittsche  als  im  normalen  Zustande,  so  dass  theils  die  eben 
genannten  dadurch  modificirk,  theiis  auch  ganz  neue  Geräu- 
iche  bedingt  werden. 

Man  Iheilt  die  krankhaften  RespirationsgerSusche  neuer« 
lings  ein  in; 
.   a.  eigenlliche,  oder  einfache  Respiraiionsgeräusche;  und 

b.  gemischte  Respiralions-  oder  Rasselgeräusche. 

1  •     Respirationsgeräusche. 

Nach  Ijoenn^e  giebt  es  5  solcher  anomaler  Athmungs« 
{«rausche,  nämlich  i)  anomal  verstärktes  Vesiculär  •  Athmen 
dfo  pueriles  Athmen,  oder  sehr  schwaches  und  gan«  fehlen- 
les  Athmungsgeräusch ;  2)  Bronchial- Athmen;  3)  Respiration 
»verneuse,  Höhlen-Athmen,  welches  denselben  Charakter  als 
las  vorige  hat,  nur  dass  man  deutlich  wahrnimmt,  wie  die 
MÜ  in  eine  weitere  Höhle  dringt,  als  die  der  Bronchialäste 
»Uet;  4)  rdspiration  soufflante,  blasendes  Athmen,  bei  welcher 
m  scheint,  dass  beim  Athmen  die  Luft  aus  der  Brust  des 
(ranken  in  das  Ohr  des  Auscultirenden  geblasen  Werde,  und 
mdlich  5)  souffle  voild,  eine  Modißcalion  der  respiration  souf- 
hnte,  bei  welcher  es  dem  Auscultirenden  scheint,  als  ob 
[9de  Inspiration  und  Exspiration  eine  Art  von  dünnem  be« 
nwglichem  Segel  hin  und  her  bewege,  welches  zwischen  ei- 
wr  Excavation  der  Lunge  und  dem  Ohr  des  Beobachters 
Spannt  wäre. 

In  der  neueren  Zeit  hat  namentlich  die  Wiener  Schuici 
lach  Skoda"»  Vorgang,  nur  dreierlei  eigentliche  Respirations* 
jnüusche  angenommen,  nämlich:  1)  das  anomal  starke  oder 
lehwache  Vesicular^Alhmen;  2)  das  bronchiale  Athmungsge* 
rSiiach,  und  3)  das  unbestimmte  Athmungsgeräusch,  respira« 
iß  in'determinata,  worunter  ein  Geräusch  während  der  In- 
und  Exspiration  zu  verstehen  ist,  welches  weder  den  Cha- 
rakter der  bisher  genannten  Geräusche,  noch  auch  den  der 
ipäler  XU  nennenden  Rassel-Geräusche  hat. 

Aufserdem  unterscheidet  sich  die  neuere  Eintheilung  der 
anomalen  Respirationsgeräusche  von  der  durch  Laennec  be- 
gründeten dadurch,  dafs  sie  als  anomale  Athmungs^eräuscK« 

«d.  cbir.  Eoc/ci.  XJXIl  Dd.  ^1 
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noch  anführt:  4)  den  amphorischen  Wiederhali,  sonitua  am- 
phoricus^  und  den  metallischen  Klang,  tinnilus  melallicus;  . — 
welche  beiden  Geräusche  Laennec^  als  bourdonnement  am- 
phorique  und  linlemenl  metallique  als  Anomalieen  des.  Klan- 
ges der  Stimme  anführt ,  obwohl  er  ausdrücklich  bemerkt, 
dafs  dieselben  in  einzelnen,  aber  nur  seltenen  Fällen  auch  bei 
blofsem  Alhmen  hörbar  wären. 

Beide  Geräusche  entstehen  nur  bei  grofsen  Cavemen  der 
Lungen  und  beim  Pneumothorax;  und  es  hört  sich  der  am- 
phorische Wiederhail  an,  als  ob  eine  Fliege  summe,  welche 
in  einer  Flasche  eingeschlossen  ist.  Das  metallische  Klingen 
findet  oft  als  Nachhall  des  amphorischen  Wiederhalls  statt. 
Laennee  leitet  das  letztere  in  einzelnen  Fällen  daher,  dab 
Tropfen  von  der  Decke  einer  nicht  ganz  gefüllten  Caverne 
hinab  auf  die  übrige  Flüssigkeit  in  derselben  fallen,  ßeide 
Geräusche  übrigens  wechseln  an  einer  und  derselben  Stelle 
häufig  mit  einander  ab. 

2.    Rassel- Geräusche,    ßhonchi. 

Diese  entstehen,  wenn  die  eingeathmete  Luft  bei  ihrem 
Durchströmen  der  Lungen  sich  entweder  durch  verengerte 
Stellen  Bahn  machen,  oder  durch  angesammelte  Flüssigkeiten, 
wie  Schleim,  Eiter,  Serum  oder  Blut  hindurchtreten  mufs.  Hier- 
nach unterscheidet  man  zweierlei  Arten  von  Rasselgeräuschen, 
nämlich :  trockene,  rhonchi  sicci,  und  feuchte,  rhoncbi  humidi. 

Das  trockene  Rasseln  hört  man  in  zwei  verschiedeneih 
ftlodificationen:  nämlich  als  ein  helles  zischendes  fast  pfeifen- 
des Geräusch,  und  nennt  es  deshalb  dann  auch  „pfeifendes 
Rasseln^'  rhonchus  sibilans,  räle  sibilant  sec,  ou  sifflement,  nach 
Laennee.  Es  wird  fast  immer  im  Beginn  eines  acuten  Ca* 
tarrhs  gehört,  ist  oft  so  stark  dafs  es  ohne  Stethoscop  wahr- 
genommen wird,  und  ist  meistens  sehr  verbreitet  in  der  Brust 
zu  hören;  —  oder  das  trockne  Rasseln  ist  mehr  dem  Schnar- 
chen eines  Schlafenden,  oder  dem  Tönen  und  Schnarren  ei« 
ner  Bafssaite  zu  vergleichen,  dann  nennt  man  es  „schnurren- 
des Rasseln^',  rhonchus  sonorus,  —  räle  sonore  sec  ou  ron- 
fiement.  —  Dies  Rasseln  ist  zuweilen  so  stark,  daCs  es  das 
Athmungsgeräusch  gänzlich  maskirt.  Man  hört  es  oft  ohne 
Stethoscop  schon  in  einiger  Entfernung  von  dem  Kranken; 
und  es  ist  wie  der  rhonchus  sibilans  meistens  über  einen 
grofsen  Theil  der  Urust  verbreitet. 
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•  Die  feuditen  Rasselgeräusche  erscheinen  gleichfalls  aulf 
eierlei  Art  modificirt,  JQ  nachdem  die  Flüssigkeit,  durch 
Iche  die  Luft  hindurchlrelen  mufs^  um  das  Rasseln  zu  er- 
igen, diese  letslere  in  sehr  kleine  oder  in  gröfsere  Blasen 
nnU  Sind  die  Flüssigkeit  und  der  Ort  an  welchem  die 
II  durch  jene  hindurchlritt ,  so  beschaffen,  dafs  nur  ganz 
ine  Bläschen  gebildet  werden,  so  entsieht  ein  knisterndes 
chjtes  Rasseln,  welches  daher  auch  Knister- Rasseln  heifst, 
»ichus  crepitans,  crepitatio  vesicularis,  räle  crepitant,  ou 
^itation  {Laennee)  —  räle  vesiculaire  (Andral),  Es  ist 
mes  Rasseln  als  ein  pathognomonisches  Zeichen  für  Pneu- 
nie  im  ersten  Stadium  ausgegeben,  und  wirklich  scheint 
auch  niemals  bei  dieser  Krankheit  zu  fehlen.  Daraus  aber 
1  umgekehrten  Schlufs  zu  ziehen,  dafs  da,  wo  dieses  Ras- 
n  hörbar,  auch  immer  Pneumonie  vorhanden  sei,  wie  dies 
^en  neuesten  Zeiten  namentlich  bei  der  Behandlung  des 
phus  abdominalis  mit  intercurrenten  calarrhalischen  Erschei- 
Bgen  so  häufig  geschehen  ist  und  geschieht,  erscheint 
rchaus  nicht  gerechtfertiget,  —  da  dasselbe  Rasseln  auch 
im  oedema  pulmonum,  und  bei  der  apoplexia  pulmonuin 
rkommL 

Sind  dagegen  die  Flüssigkeit  und  die  Orlsbeschaffenheit 
r  Art,  dass  beim  Durchtritt  der  Luft  durch  die  erstere 
tfsere  oder  ganz  grofse  Blasen  sich  bilden,  so  entsteht  ein 
mgea  feuchtes  Rasseln,  welches  man  Schleimrasseln  ge- 
nnt  hat,  rhonchus  humidus  mucosus,  räle  muqueux  ou  gar- 
sUlemenl  (Laennee)  y  und  wenn  die  Blasen  sehr  grofs  zu 
D  'scheinen,  wie  häufig  in  grofsen  Cavemen,  besonders  kurs 
r  dem  Tode  der  Phlhisiker,  räle  caverneux,  Höhlen-Rasseln. 

Sämmlliche  bisher  genannte  Anömalieen  des  Respira- 
fiSgeräusches  können  in  den  verschiedensten  Verbindungen 
ig  mit  dem  andern  vorkommen;  und  wenn  es  auch  nichtr 
iwer  ist,  sich  die  Kenntnifs  eines  jedes  einzelnen  dieser 
täusche  zu  verschaffen,  so  gehört  doch  nicht  unbedeutende 
sbung  dazu,  das  gleichzeitige  Vorhandensein  mehrerer  der- 
ben, und  ihren  Werth  in  diagnostischer  Beziehung  richtig 
'erkennen, 
:    2*    Auscultalion  der  Stimme. 

a.  im  normalen  Zustand  der  Respirations-Organe. 
.  Die  Stimme  wird  durch  das  Strömen  der  Luft  durch 
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den  Kehlkopf  erzeugt,  und  erhält  ihre  Modulationen  durch 
Verschiedenheit  der  Stellung  der  SlimmritseHbänder,  ^  ihre 
Articulation  aber  erst  in  der  ftlundhöhJe.  Am  Kehlkopf  wird 
daher  auch  die  Stimme  am  leichtesten  auscultirt  werden  kön- 
nen, und  der  Ton ,  welchen  man  daselbst  mittelst  des  Sie» 
thoscops  wahrnimmt  ist  der  eigenlUch  charakteristische  Ton 
der  Stimme.  —  Aufserdem  aber  wird,  da  die  Stimme  durch 
Schwingungen  der  Luft  innerhalb  des  Kehlkopfs  hervorge* 
bracht  wird,  diese  Luft  aber  mit  derjenigen,  welche  die  Tra- 
chea, die  Bronchien,  und  selbst  die  Luftsellchen  der  Lungen 
erfüllt  in  unmittelbarem  Zusammenhange  steht,  auch  diese 
Luft  in  Schwingungen  versetzt  werden,  utid  daher  die  Stimme 
auch  an  allen  übrigen  Theilen  der  Brust  wiewohl  in  verän- 
derler  Art  hörbar  sein. 

Am  Larynx  und  der  Trachea,  wo  die  stärkste  Luftsäule 
•ohwingt,  und  auf  welche  Theile  das  Stethoscop  unmittelbar 
aufgesetzt  werden  kann,  klingt  die  Stimme  am  stärksten,  aber 
eigenthümlich  hohl  und  voll,  so  dafs  beim  Sprechen  die.  Ver« 
schiedenheit  in  der  Articulation  der  Töne  kaum  deutlich  er- 
kannt werden  kann.  Man  nennt  diesen  Ton  die  Laryngo- 
phonie  oder  Tracheal- Stimme.  —  Weniger  kräftig  tönt  die 
Stimme  in  den  gröfseren  Bronchial-Verzweigungen,  und  labt 
hier  eine  Verschiedenheit  in  der  Modulation  und  Articulalion 
deutlich  wahrnehmen;  d.  h.  man  kann  an  derselben  einen 
verschiedenen  sogenannten  Timbre  erkennen,  wobei  ein  deut- 
lich ins  Ohr  dringender,  längere  Zeit  tönender  Schall  ein* 
pfunden  wird.  Dieses  Tönen  der  Stimme  nennt  man  Bron- 
chophonie.  Diese  ist  stärker  an  der  Lungenpforte,  und  über- 
haupt an  denjenigen  Stellen  der  Brust  hörbar,  an  welchen 
gröfsere  Bronchialäste  verlaufen,  —  schwächer  dagegen  dort, 
wo  nur  kleinere  Bronchien  auscultirt  werden.  Am  ganzen 
äufsern  Umfange  der  Lungen,  wo  nur  die  feinsten  Bronchial- 
Verzweigungen  und  die  Lungenzellchen  auscultirt  werden 
können,  hört  man  die  Resonanz  der  Stimme  nur  noch  als  ein 
die  Brust  wand  leicht  erschütterndes  Murmeln,  ohne  weder 
Modulation  noch  Articulation  mehr  wahrnehmen  zu  können. 

Um  an  irgend  einer  Stelle  des  Thorax  die  Stimme  zu 
auscultiren,  thut  man  wohl  den  zu  Untersuchenden-  erst  ein* 
mal  husten  und  sich  räuspern  zu  lassen ,  damit  die  Luftwege 
$0  trti  als  möglich  werden,  und  man  dadurch  die  gröfstmög- 
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liehe  Resonant  der  Stimme  erhält.  Man  läfst  dann  einige 
Male  tief  ernathmen,  um  sich  erst  mit  den  Geräuschen  wel- 
che beim  Athmen  des  betreffenden  Individuums  hörbar  sind^ 
vertraut  xu  machen,  und  läfst  dann  laut  sprechen,  oder  laut 
zählen,  wenn  man  es  nicht  vorziehet  durch  selbstgestellte 
Fragen  den  zu  Auscultirenden  zum  Antworten,  und  dadurch 
zum  lauten  Sprechen  zu  vermögen,  d.  h.  sich  mit  demsel» 
ben  zn  unterhaken  während  man  seine  Stimme  an  verschie- 
denen Theilen  der  Brust  ausculürt.  Diese  letztere  Art  ist 
ohne  Zweifel  die  beste,  und  namentlich  bei  ohnehin  sehr 
ängstlichen  Kranken  oft  die  einzig  anwendbare;  sie  erfor- 
dert aber,  wenn  man  sich  nicht  täuschen  soll,  schon  einige 
Uebung. 

ß.  im  anomalen  Zustand  der  Respiralions-Organe« 
Sind  die  Athmungs-Organe  durch  Krankheit  in  ihrer 
Ausdehnung  verändert  so  wird  natürlich  auch  die  Resonanz 
der  Stimme  an  den  krankhaft  veränderten  Stellen  eine  andere 
sein  als  sie  es  im  normalen  Zustande  an  denselben  Stellen 
ist«  — ^  Im  Kehlkopf  selbst  und  in  der  Luftröhre  wird  durch 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  dieser  Theile  der  Character  der 
Stimme  für  di&  Auscultation  wenig  verändert  werden;  denn 
sie  wird  entweder  immer  noch  stark  tönend  sein,  so  lange 
beide  Organe  nur  für  die  Luft  noch  gehörig  permeabel  sind, 
und  dann  wird  sie  auch  stets  den  Charakter  der  Tracheal- 
Stimme  beim  Gebrauch  des  Stethoscops  zeigen;  —  oder  die 
krankhafte  Veränderung  der  beregten  Organe  ist  der  Art, 
dafi  der  Ton  der  Stimme  verloren,  d.  h.  dafs  sie  heiser 
wird ,  dann  giebl  überhaupt  das  Stethoscop  keinen  Auf- 
schlufs  mehr  über  ihre  Beschaffenheit,  weil  sie  eben  nicht 
mehr  tönend  ist. 

Anders  verhält  sich  dies  bei  krankhafter  Beschaffenheit 
des  Lungenparenchyms  und  der  Bronchien.  Ist  nämlich  die 
Lungensubstanz  an  Stellen,  an  welchen  im  normalen  Zu* 
Stande  derselben  die  Stimme  nur  als  ein  Murmeln  gehört 
wird,  durch  Krankheit  verändert,  z.  B.  durch  inGltrirte  rohe 
Tuberkeln  verdichtet,  so  wird  die  Resonanz  der  Stimme  an 
diesen  dichteren  Stellen  eine  andere  sein;  ~  ebenso  wird, 
wenn  an  einer  Stelle  die  Lungensubstanz  durch  Erweichung 
der  in  derselben  befindlichen  Tuberkeln  zerstört  ist,  die  Reso- 
nanz der  Stimme  wiederum  eine  andere  sein  als  im  uovov^* 
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len,  und  im  früher  genannten  krankhaften  Zustande.  Ist  die 
LungensubstanE  mit  rohen  Tuberkeln  infiUrirt  so  tönt  die 
Stimme  durch  die  nun  in  festerer  Substane  verlaufenden 
Bronchien  deutlicher,  und  man  hört  an  solchen  Stelleti  eine 
schwache  Bronchiophonie,  Bronchialstimme;  — .  dasselbe  Ver* 
hältnifs  findet  bei  der  Pneumonie  statt,  deshalb  hört  man  auch 
bei  dieser,  besonders  im  2ten  Stadium  derselben  diese  Bron- 
chiophonie,  oft  sogar  sehr  stark.  Ist  eine  Parthie  der  Lun- 
gensubstanz durch  Tuberkulosis  ganz  zerstört,  so  ist  an  de- 
ren Stelle  Luft  vorhanden,  welche  die  Resonanz  der  Stimme 
natürlich  viel  stärker  hören  läfst  als  wenn  die  Lunge  an  die- 
ser Stelle  normal  beschaffen  wäre.  Also  auch  in  solchem 
Falle  wird  Bronchiophonie  zu  hören  sein.  Ist  durch  Zerstö- 
rung einer  Lungenparthie  eine  etwas  gröfsere  Höhle  (Ca- 
verna)  gebildet,  und  dieselbe  ist  leer  von  Eiter  oder  ander- 
weitigen krankhaften  Stofifen,  so  tönt  in  einer  solchen  Höhle, 
besonders  wenn  sie  dicht  an  der  Oberflache  der  Lunge  liegt, 
die  Stimme  so  laut  und  so  deutlich  wieder,  dafs-  man  beim 
Hören  mittelst  des  Stethoscops  meint,  die  Stimme  sei  unmit- 
telbar unter  dem  Hörrohre  gebildet,  und  dringe  direet  ins 
Ohr  des  Auscultirenden.  Diese  besonders  ausgeprägte  Art 
der  Bronchiophonie  hat  Laennec  Pectoriloquie  genannt;  — 
auch  nennt  man  dieselbe  die  cavernöse  Stimme. 

Aus  dem  eben  Gesagten  erhellet,  dafs  die  genannten  Ver- 
änderungen des  -Wiederhalles  der  Stimme  in  verschiedenen 
Krankheiten  der  Lungen  als  diagnostische  Merkmale  von  oft 
sehr  bedeutendem  Werth  sein  können;  namentlich  bei  der 
Pneumonie,  bei  verschiedenen  Stadien  der  Lungenschwind- 
sucht, —  bei  der  Erweiterung  der  Bronchien  und  Aflerpro- 
ductionen  in  dem  Lungengewebe. 

Aufser  den  genannten  Modificationen  der  Stimme  findet 
sich  noch  eine  andere,  welche  nach  Laennec  nur  bei  einer 
ganz  bestimmten  krankhaften  Veränderung  vorkommt ,  näm- 
lich die  sogenannte  Aegophonie,  weil  die  Stimme  einen  mek- 
kernden,  zitternden  Klang  mit  hellem  Timbre  annehmen  soll. 
Es  findet  sich  diese  Erscheinung  nur  bei  flüssigem  Exsudate 
in  der  Pleura,  und  zwar  an  dessen  Oberfläche,  und  es  dient 
daher  das  Vorhandensein  dieser  meckernden,  gleichsam  wie 
durch  eine  en^e  metallene  Röhre  dringenden  Stimme,  als 
diagnostisches  Zeichen  für  exsudative  Pleuritis.    Auch  Eiter- 
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ansammluDg  in  der  Pleura  würde  die  Aegöphbnie  hören  las- 
ten ;  da  lelzkere  Kranidieit  jedoch  verhällnifsmäfsig  sehen  ist, 
so  halt  Laemnee  die  Aegophonie  als  pathognomonisches  Sym- 
ptom der  Pleuritis  exsudativa  aufgestellt.  Die  neuere  Wie- 
ner Schule  behauptet  jedoch,  die  Aegophonie  komme  auch 
in  .andern  Fällen  vor,  und  sei  überhaupt  nur  eine  Variation 
der  schwachen  Bronchiophonie. 

3.    Auscultalion  des  Hustens. 

Läfst  man  einen  Gesunden  husten,  und  auscultirt  su- 
gleich  die  Brust  desselben  an  irgend  einer  Stelle,  so  hört 
man  während  der  dadurch  bedingten  heftigen,  stofsendcn  Ex- 
spiration ein  dumpfes  unbestimmtes,  das  Ohr  erschütterndes 
Geräusch,  gans  dem  Alhmungs- Geräusch  bei  gesunden  Lun- 
gen ähnUch,  nur  viel  stärker,  kürzer  und  deshalb  undeutli- 
cher. Bei  krankhaften  Zuständen  der  Respiralionsorgane  ist 
dieses  stoüsende  Geräusch  des  Hustens  bei  der  Exspiration 
nicht  verändert,  und  bietet  daher  weder  anderweitige  Ge- 
räusche dar,  noch  kann  es  als  diagnostisches  Flüifsmiltel  für 
gewisse  pathologische  Veränderungen  der  Respirationsorgane 
dienen. 

Wenn  daher  der  Husten  als  solcher  für  die  Ausctiltation 
im  Allgemeinen  unwesentlich  erscheint,  so  ist  derselbe  den- 
noch sehr  häufig  ein  Mittel  um  gewisse  Athmungsgeräusche 
besser  wahrnehmen  zu  können.  Damit  nämlich  gehustet  wer- 
den könne  ist  es  noth wendig,  tief  einsuathmen,  und  nach  der 
kurzen  heftigen  Exspiration  des  Hustens  mufs  wiederum  eine 
tiefere,  kräftigere  Inspiration  folgen.  Auf  diese  Weise  hört 
man  oft  krankhafte  Athmungsgeräusche,  welche  man  während 
ruhiger  und  oberflächlicher  Inspiration  entweder  gar  nicht 
oder  nur  undeutlich  wahrzunehmen  im  Stande  ist.  So  z.  B. 
hört  man  das  crepitirende  Rasseln  bei  der  Pneumonie  viel 
stärker  und  deutlicher  während  des  Hustens  als  ohne  den- 
selben; —  besonders  wenn  die  entzündete  Stelle  der  Lunge 
tiefer  liegt,  und  es  daher  eines  intensiveren  Geräusches  be- 
darf, damit  dasselbe  am  Umfange  des  Thorax  gehört  werden 
könne.  *—  In  ähnlicher  Weise  wird  es  oft  nöthig  den  zu  Aus* 
Cultirenden  husten  zu  lassen,  um  dadurch  Schleim  aus  den 
Bronchien  zu  entfernen,  und  so  darüber  Aufschlufs  zu  erhal- 
ten, ob  das  durch  denselben  bedingte  Rasselgeräusch  oder 
eine  sonstige  Abnormität  des  Athmens  nur  momentan^  odec 


328  Steihoseopiam. 

dauernd  ist.  Ebenso  dient  der  Husten  oft  dazu  die  VerstO|>- 
fung  einer  Caverne  z\i  heben ,  wodurch  man  an .  der  Steile 
dieser  letzteren  dann  die  dadurch  bedingten  Geräusche  hört» 
und  so  von  dem  Vorhandensein  einer  solchen  erst  genaue 
Kenntnifs  erhält. 

Aufser  den  bisher  genannten  auscultatorischen  Phänome- 
nen, welche  an  den  Respirationsorganen  sich  zeigen ,  sind 
schliefslich  noch  zwei  andere  zu  erwähnen,  weiche  sich  auf 
den  Zustand  der  Pleura  -  Blätter  und  deren  Inhalt  beziehen^ 
nämlich : 

das  Reibungsgeräusch  der  Pleura,  und 
das  Fluctuationsgeräusch  am  Thorax. 

Das  erstere  wird  dann  wahrgenommen,  wenn  Aus- 
nchwitzungen  auf  der  Pleura  costaUs  oder  pulmonalis,  oder 
auf  beiden .  zugleich  bestehen,  und  bei  den  Bewegungen  bei- 
der Blätter  gegen  einander  während  der  Athembewegungen 
der  Lungen  eine  Reibung  entstehet. 

Man  hört  dann,  wenn  man  das  Stethoscop  an  der  ent- 
sprechenden Steile  des  Thorax  aufsetzt  ein  deutliches  Rei- 
ben, woher  dies  Geräusch  auch  seinen  Namen  erhaltea  hat, 
Reibungsgeräusch,  affrictus,  bruit  de  frottement,  und  da  zu- 
wdlen,  wenn  die  Rauhigkeiten  auf  der  Pleura  besonders  fest 
und  hart  sind,  das  Geräusch  Aehnlichiceit  hat  mit  dem  Knar- 
ren von  neuem  Leder,  so  hat  man  es  auch  nach  Laennee^i 
Vorgang,  Neuiedergeräusch,  Lederknarren,  bruit  de  cuir  neuf 
genannt.  Dasselbe  wird  zuweilen  nur  gehört  bei  der  Inspira- 
tion, wenn  also  die  Pleura  puimonalis  in  aufsteigender  Rieh* 
tung  sich  gegen  die  Pleura  costalis  reibt,  —  und  heiCst  dann 
bruit  de  frottement  ascendant,  affrictus  ascendens,  —  zuwei- 
len nur  beim  Ausathmen,  wo  dann  das  Reiben  in  umgekehr- 
ter Richtung  stattfindet,  —  dann  heifst  es  bruit  de  frottemen 
descendant,  affrictus  descendens.  Zuweilen  hört  man  es  je- 
doch unausgesetzt  sowohl  beim  Ein-  als  beim  Aus-Athmen. 
Es  kann  in  manchen  Fällen  sehr  viel  zur  Diagnose  beitra* 
gen,  z.  B.  bei  Pleuritis,  beim  Brand  der  Lungen  u.  8.  w.  — 

Das  Fluctuationsgeräusch  kannte  schon  Uippokrale$. 
Man  hört  dasselbe  zuweilen  wenn  Flüssigkeit  innerhalb  der 
Pleura  -  Höhlen  vorhanden  ist,  und  der  Körper  des  Kranken 
bewegt  wird.  Es  mufs  aber,  damit  es  gehört  werden  könne, 
die  Menge  der  Flüssigkeit  nicht  sehr  bedeutend,  und  über 
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derselben  noch  Lufl  oder  Gas  vorhanden  sein.  Es  klingt,  wie 
wenn  Wasser  in  einer  nicht  gane  damit  erfüllten  Flasche  ge- 
schüttelt wird)  und  ist  im  Allgemeinen  nur  eine  selten  wahr- 
nehmbare Erscheinung. 

B.     Auscultation  der  Circulalionsorgane. 

1.     Des  Hereens. 

a)  im  normalen  Zustande. 

Es  sind  bei  der  Auscultation  des  Herzens  im  normalen 
Zustande  zweierlei  Erscheinungen  zu  berücksichtigen ,  näm- 
lich: der  Stofs  des  Herzens,  (choc),  —  und  die  Herztöne.  — 
Der  Herzstofs  wird  zwar  auch  durch  das  Gefühl  wahrgenom- 
men, und  häuGg  kann  man  durch  diesen  Sinn  schon  mit 
uemlicher  Genauigkeit  über  die  Stärke  und  Natur  desselben 
entscheiden;  —  viel  genaueren  Aufschlufs  darüber  giebt  aber 
das  Stethoscop,  weil  durch  dasselbe  die  Bewegung,  in  wel- 
che die  Brustwand  durch  den  Herzstofs  versetzt  wird,  mit- 
telst der  Leitung  durch  das  enge  Rohr,  sehr  deutlich  dem 
Ohre  mitgetheilt  wird. 

Der  Herzstofs  wird,  wie  jetzt  wenigstens  die  besten  Phy- 
'siologen  annehmen,  durch  das  Anschlagen  der  Herzspitze  an 
die  Brustwand  während  der  Kammer-Systole  bewirkt.  -—  Im 
normalen  Zustande  des  Herzens  ist  dieser  Stofs  nur  gering;  des- 
halb ist  die  Wahrnehmung  desselben  auch  nur  auf  eine  kleine 
Stelle  am  Thorax  beschränkt,  etwa  i^  Quadrat-Zoll  zwischen 
der  5ten  und  6ten  Rippe.  —  Setzt  man  dort  das  Stethoscop  ^ 
auf,  so  fühlt  man  eine  leise  Erschülterung  bei  jedem  Puls- 
schlage, ohne  dafs  jedoch  dabei  das  Ohr  mittelst  des  Ste- 
thoscops  von  der  Brustwand  stofsweise  zurückgedrängt  würde. 
Auscultirt  man  andere  Gegenden  des  Brustkorbes,  so  nimmt 
man  diese  Erschütterung  nicht  mehr  wahr.  —  Durch  schnelle 
und  heilige  Inspirationen,  wie  z.  B.  beim  Laufen,  beim  Berg- 
steigen, bei  bedeutender  nervöser  Aufregung  oder  endlich  bei 
fieberhaften  Zuständen,  wird  der  Herzstofs  in  etwas  verstärkt; 
es  ist  dies  indefs  immer  nur  temporär,  so  lange  als  eine  der 
vorstehend  benannten  Ursachen  wirkend  ist,  — -  und  kann 
man  daher  hiernach  schon  bemessen,  in  wie  weit  der  ver- 
stärkte Stofs  ein  Zeichen  von  wirklicher  Krankheit  des  Her- 
zens selbst  sei ;  aufserdem  aber  ist  die  Stärke  des  Herzstofses 
in  den  genannten  Zuständen  nur  wenig  gegen  die  Stärke  im 
normalen  Zustand  vermehrt,  —  wogegen  bei  wirklichem  Ex^ 
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kranken  des  Herzens  selbst,  s.  B.  bei  Hypertrophie  die  Stärke 
des  Stofses  sehr  bedeutend  sich  ändert,  wovon  später« 

Die  Herstöne  hört  man  Bvvischen  je  zwei  Pubschlägen; 
und  zwar  fällt  der  erste  mit  der  Systole  der  Ventrikel,  also 
auch  mit  dem  Herzstofs  zusammen,  der  zweite  aber  ist  iso- 
chronisch mit  der  Diastole  der  Ventrikel,  oder  der  Systole 
der  Vorkammern  des  Herzens.  Während  der  Herzstofs  auch 
durchs  Gefühl  bemerkt  wird,  nimmt  man  die  Herztöne  nur 
durchs  Gehör  wahr,  und  zwar  klingen  sie  gleich  dem  tik-tak 
einer  Uhr. 

Der  erste  Ton  ist  länger,  dumpfer  und  stärker;  der 
zweite  hell,  kurz,  schwächer,  und,  wie  Laennee  ihn  beschreibt, 
dem  Klappen  eines  Blasebalg- Ventils  zu  vergleichen.  Es  ist 
sowohl  über  den  Klang  dieser  Herztöne,  als-  auch  über  de- 
ren Rhythmus,  ganz  besonders  aber  über  die  Art  des  Entste- 
hens derselben  mannigfach  gestritten  worden,  und  es  würde 
hier  viel  zu  weit  führen  auch  nur  die  hauptsächlichsten  Theo- 
rieen  anzuführen,  welche  hierüber  aufgestellt  worden  riod«  So 
lange  unter  den  Physiologen  noch  nicht  Bestimmtheit  und  Ei- 
nigkeit über  die  Art  der  Bewegungen  des  Herzens  selbst, 
namentlich  des  Stofses,  den  dasselbe  ausübt,  herrscht,  wer- 
den auch  die  Theorieen  über  die  Art  der  Entstehung  der  Hers- 
töne schwankend  bleiben,  und  genüge  es  daher  hier,  dies  nur 
anzudeuten,  während  die  Kenntnifs  der  von  dea  verschiede- 
nen Autoren  vorgebrachten  Ansichten  in  den  über  diesen  Ge- 
genstand handelnden  Schriften  gesucht  werden  mufs.  —  Die- 
jenige Erklärungsweise,  welche  am  einfachsten  und  ohne  un- 
erwiesene  Hypothesen  aus  dem  Bau  des  Herzens  und  dem 
Rhythmus  seiner  Bewegungen  hervorgehet,  ist,  dafs  diese  Hen- 
töne  Ventiltöne  seien,  bedingt  durch  die  Schwingungen  der 
Herzklappen,  so  dafs  der  erste  Ton  durch  die  Bewegung  der 
Tricuspidal-  und  Mitral  -  Klappe ,  der  zweite  Ton  dagegen 
durch  die  Schwingungen  der  Semilunar  -  Klappen  der  Aorta 
und  der  Lungenarterie  entsteht. 

Man  hört  die  Herztöne  am  deutlichsten  wenn  man  das 
Stethoscop  nicht  auf  den  der  Herzspitze  entsprechenden  Brust- 
theil  aufsetzt,  sondern  wenn  man  es  dort  applicirt  wo  unge- 
fähr die  Ostia  atrio-ventricularia  sich  finden. 

Auch  in  den  grofsen  Gefäfsen  dicht  am  Ursprung  der- 
sdbcn  aus  dem  Herzen  hört  man  noch  beide  Hentönci  wenn- 
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gleich  nicht  mehr  00  deutlich  als  am  Herzen  selbst;  im  wei- 
teren Verlaufe  der  grofsen  Arterien  hört  man  indefs  durch 
das  Stethoscop  keinen  Ton  mehr  in  denselben;  wohl  aber  bei 
gewissen  Krankheiten  ein  eigenthümliches  Geräusch ,  wovon 
später.    In  den  Venen  aber  hört  man  auch  dies  nicht. 

p.  im  anomalen  Zustande.  — 

Bei  Krankheiten  des  Herzens,  sie  mögen  nun  rein  dy- 
namischer oder  organischer  Natur  sein,  sind  die  Herztöne  in 
mannigfiacher  Beziehung  verändert.  Es  findet  nämlich  eine 
Modification  derselben  statt  sowohl  in  der  Beschaffenheit  ei- 
nes jeden  Tones  an  sich,  d.  h.  in  Bezug  auf  seine  Stärke, 
^nen  Klang  oder  seine  Dauer,  —  als  auch  in  ihrem  Ver- 
haltnifs  zu  einander,  d.  h.  in  Bezug  auf  den  Rhythmus  der- 
selben. Die  Beziehungen  in  welchen  in  der  genannten  Weise 
'Abweichungen  vom  normalen  Verhalten  vorkommen  können, 
jind  8^0  mannigfacher  Art,  als  die  einzelnen  Fälle  von  Herz- 
krtokheit  von  einander  durch  In-  oder  Extensität  wie  durch 
Verschiedenheit  des  Sitzes  und  der  Ursach  des  jedesmaligen 
Leidens  von  einander  abweichen.  Es  lassen  sich  daher  diese 
Verschiedenheiten  auch  nicht  einmal  annäherungsweise  sämmt- 
Hch  beschreiben,  und  genüge  es  daher  hier,  als  die  Extreme 
der  beregten  Erscheinungen  nur  anzuführen  da£s  bisweilen 
der  zweite  Ton  bei  weitem  stärker  ist  als  der  erste,  —  dafs 
der  zweite  oft  dumpf  und  der  erste  hell  klingt,  während  es 
IUI  normalen  Zustande  gerade  umgekehrt  sich  verhält,  —  und 
dab  in  Bezug  auf  den  Rhythmus  bisweilen  der  eine  Ton  so- 
gar ganz  ausfallt. 

Aufser  den  Unregelmäfsigkeiten  der  Herztöne,  zeigen 
sich  aber  bei  Krankheiten  des  Herzens  noch  andere  Geräu- 
sche, welche  entweder  gleichzeitig  mit  einem  oder  dem  an- 
dern Herztone  gehört  werden,  oder  zuweilen  den  einen  oder 
den  andern  Ton  ganz  maskiren.  Dergleichen  krankhafte  Ge- 
räusche sind: 

1.  das  Blasebalggeräusch,  bruit  de  soufBet, 

2.  das  Feilen-  oder  Raspelgeräusch,  bruit  de  scie  öu 

de  räpe, 
femer  am  Herzbeutel  noch  wie  an  der  Pleura 

3.  das  Reibungsgeräusch,  und 

4.  das  Neuledergeräusch. 

Das  Blasebalggeräusch  ist  meistens  nur  ein  eiof&QW 
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Blasen,  welches  dann  als  Begleiter  eines  oder  des  anderen 
Herztones  mehr  oder  minder  deutlich  wahrgenommen  wird,  ~- 
oder  welches  die  Zwischenzeit  zwischen  beideit  Herztönen 
ausfüllt.  In  einigen  Fällen  hört  man  dasselbe  auch  noch  län- 
ger dauernd  als  den  zweiten  Herzton,  so  dafs  es  als  ein  con* 
(inuirliches  Geräusch  erseheint. 

In  andern  Fällen  aber  ist  das  Blasen  nicht  mehr  einfach 
sondern  nimmt  einen  mehr  bestimmten  Ton  an  und  wird 
heftig;  dann  entsteht  das  als  Feilen  -  Geräusch  bezdchnete 
krankhafte  Tönen.  Dies  wird  in  einzelnen  Fällen  so  laut, 
dafs  es  den  einen  oder  den  andern  Herzton  ganz  verdeckt. 

Diese  Geräusche  so  wie  die  genannten  Veränderungen 
an  den  Herztönen  deuten,  wo  sie  gehört  werden  auf  einen 
krankhaften  Zustand  des  Herzens;  es  ist  jedoch  durch  deren 
Vorhandensein  allein  noch  nicht  erwiesen,  dafs  eine  orgam-' 
sehe  Krankheit  des  Herzens  vorhanden  sei.  Mamenllich  ist 
dies  zu  berücksichtigen  bei  UnregelmäCsigkeiten  der  Herztöne, 
und  beim  einfachen  Blasebalggeräusch.  Oft  sind  nur  vorüber- 
gehende Palpitationen,  die  einer  Nervenaufregung  ihr  Entste- 
hen verdanken,  die  Ursach  veränderter  Herztöne  und  des 
einfachen  Blasebalggeräusches;  dann  sind  auch  die  genann- 
ten Erscheinungen  nur  vorübergehend;  Sind  diese  aber  per- 
manent, oder  hört  man  ein  deutliches  Feilengeräusch ,  dann 
sind  entweder  Exsudate  nach  einer  acuten  Herzentzündung 
die  Ursach,  oder  es  liegt  eine  organische  Herzkrankheit  vor. 
Man  hat  in  neuerer  2ieit  vielfach  behauptet  dafs  das  Beste- 
hen des  Feilengeräusches  jedes  Mal  auf  Fehler  der  Arterien- 
klappen oder  der  Herzklappen,  namentlich  der  letzteren  deute, 
indefs  erscheint  diese  Behauptung  doch  nicht  auf  alle  Fälle 
anwendbar. 

Was  das  Reibungs-  und  Neuledergeräusch  am  Herzbeu- 
tel anlangt,  so  gilt  für  beide  dasselbe,  was  bereits  für  diese 
Geräusche  an  der  Pleura  gesagt  ist. 

Endlich  ist  noch  einer  andern  Erscheinung  zu  erwähnen, 
welche  indefs  nur  in  so  fern  als  Geräusch  bezeichnet  wer- 
den dürfte,  als  der  Vergleich  dies  mit  sich  bringt,  nämlicb 
des  „Katzenschnurrens'^  fremissement  cataire.  Man  hört  das- 
selbe nicht  mittelst  des  Stethoscops^  sondern  fühlt  es  mittelst 
der  auf  die  Brust  oder  auf  gewisse  Arterien  aufgelegten  Hand, 
b&  organischen  Herzfehlem;  und  es  gehört  deshalb  die  Be- 
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trächtabg  £fltai  Kaisenschnurrens  eigenüich  nicbl  hieher.  Da 
aber  Itfocjuiec  dasselbe  mil  unler  die  anomalen  Herigeräusche 
auigenommen  hat^  so  aoUle  e»,  der  Voilständigkeit  wegen« 
hier  gleichfalia  wenigalena  angedeutet  werden. 

2.  Auscukation  der  Arterien. 

oc  im  normalen  Zustande. 

In  den  groCsen  Arterien ,  welche  aus  dem  Heraen  un« 
mittelbar  entapringen»  hört  man  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs 
noch  die  beiden  Herztöne.  Auch  an  den  Carotiden  und  den 
Subclaviis  ist  diea  häufig  noch  der  Fall.  Im  weitern  Ver- 
lauf der  Arterien  hört  man  indefs  mittelst  des  Stelhoscops 
nur  daa  Geräusch,  welches  durch  das  Fortgleiten  der  Blut« 
maaae  in  denselben  und  durch  die  Bewegung  der  Arterien 
selbst  biebei  hervorgebracht  wird.  Es  ist  dies  ein  einfacher 
dumpfer  Ton,  ähnlich  dem  ersten  Heraton.  Bei  weit  vorge* 
aiehrittener  organischer  Henkrankheit,  namentlich  bei  sehr  be- 
deutender Hypertrophie  mit  Dilatation  des  Herxens  hört  man 
in  den  Arterien,  wenn  diese  letzteren  auch  selbst  gans  nor- 
mal sind,  oft  ein  Blasebalggeräusch,  oft  auch  das  Feilen-  oder 
SSgegeräusch.  —  Dieselben  Geräusche  nimmt  man  in  den 
Arterien  auch  in  anderen  Krankheiten  wahr,  und  ganz  be- 
sonders  ist  unter  diesen  die  Bleichsucht,  Chlorosis,  hervorsu« 
heben.  Fast  constant  ist  bei  dieser  Krankheit  ein  eigenthüm- 
lichea  Blasebalggeräusch  in  den  Arterien  zu  vernehmen,  na- 
mentlich in  den  Carotiden.  Es  hat  dann  nicht  den  Cha- 
rakter eines  einfachen  Blasens,  sondern  es  ist  eine  Art  von 
oadeutUchem  musikalischem  Tönen,  oder  eines  Summens  auf 
ein  und ,  demselben  Ton.  Deshalb  nannte  es  Laennec^  9,bruit 
de  aoufflet  musical,  ou  sibilant,'^  wogegen  die  neueren  fran- 
zösischen Autoren  es  „bruit  de  diable*'  nennen,  von  einem 
Kreisel  hergeleitet,  welcher  diable  genannt  wird.  Deshalb 
wird  es  im  Deutschen  auch  Kreiselgeräusch  genannt 

ß«  im  anomalen  Zustande. 

Bei  Entzündung  der  grofsen  Arterienstämme  soll  man  in 
denselben  gleichfalls  ein  starkes  Blasebalggeräusch  hören.  Die 
Fülle  solcher  Entzündungen  sind  jedoch  so  selten,  dafs  noch 
mehrere  bestätigende  Beobachtungen  abzuwarten  sind,  bevor 
mit  Sicherheit  darüber  geurtheilt  werden  kann. 

Bei  Aneurysmen,  sowohl  wahren  als  falschen  giebt  die 
Auscullation   keine  besonderen  Merkmale  für  die.piagnose. 


dit  Stelhoscopiimi; 

Man  hört  nur  bisweilen  ein  eigenthümlichei  tumme&deft  Ge- 
räusch, gleichsam  ein  Schwirren,  wie  das  einer  Darmsaite, 
welches  man  in  diesen  Fällen  aber  auch  besser  noch  durch 
das  Gefühl  als  durch  das  Gehör  unlerscheidei.  « — 

IL     Auscultalion  der  Organe  des  Unterleibs^ 

Besonders  hervorzuheben  ist  hier  die  Auscultalion  der 
schwangeren  Gebärmutter.  Le  Jnmeau  de  Kergaradee^  der 
Erfinder  dieser  Explorationsmethode  gab  als  Resultat  dersel- 
ben Ewei  Geräusche  an,  nämlich 

das  Placentargeräusch,  und  den  Fötal- Puls. 

Ersteres  ist  ein  Geräusch  ohne  Stofs  und  Erschütterung, 
von  einem  eigenthümlichen  Blasen,  ähnlich  dem  in  den  grös- 
seren Arterien,  begleitet.  Kergaradec  und  Laennec  nannten 
es  Placentargeräusch  (bruit  placentaire)  weil  sie  glaubten  >  es 
entstehe  in  der  Placenta,  und  sie  waren  daher  auch  der  An- 
sicht, dafs  dies  Geräusch  dazu  dienen  könne,  den  Sits  der 
Placenta  zu  bestimmen.  Spätere  Untersuchungen  haben  in- 
defs  dargethan,  dafs  der  Ort,  an  welchem  das  Geräusch  bei 
Schwangeren  gehört  wird,  sehr  wechsehid  sei,  ja  dals 
es  selbst  noch  nach  Entfernung  der  Placenta  fortbestehe. 
Man  nimmt  deshalb  jetzt  allgemein  an,  dafs  es  seinen  Ur- 
sprung in  den  erweiterten  Arterien  des  Uterus  selbst  habe; 
und  da  diese  in  der  Nähe  der  Placenta  auch  vorzüglich  aus- 
gebildet erscheinen,  so  ist  es  klar,  dafs  auch  an  dieser  Stelle 
das  Geräusch  am  stärksten  gehört  wird.  Die  neueren  Au- 
toren nennen  es  deshalb  „Uteringeräusch.''  — 

Der  Fötal  -  Puls  ist  als  ein  Doppelschlag  ähnlich  dem 
Tiktak  einer  Uhr  hörbar,  aber  viel  frequenter  und  schwächer 
als.  der  Puls  der  Mutler  in  andern  Arlerien  oder  im  Herzen 
gehört  wird-,  etwa  zwischen  130  und  150  Schläge  in  der  Mi- 
nute machend.  —  An  einigen  Stellen  der  Bauchwand  wird 
es  deutlicher  gehört  als  an  andern,  und  ist  das  sicherste  und 
untrügliche  Zeichen  nicht  allein  von  Schwangerschaft,  son- 
dern auch  vom  Leben  des  Fötus.  Es  ist  daher  daa  Vorhan- 
densein des  Fötal-Pulses  auch  sehr  wichtig,  um  entweder  ein 
operatives  Eingreifen  beim  Gebären  zu  verbieten,  oder  ein  an- 
deres zu  beschleunigen. 

Aufser  den  genannten  beiden  Geräuschen  im  Uterus  hal- 
ben die  neueren  Schriftsteller  noch  mehrere  andere  kennen 
gelehrt,  als  da  sind:  das  Reibungsgeräusch  bei  heftigen  Be- 
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gtregUDgen  der  Frucht,  —  femer  das  sogenannte  ,,Wehen- 
cnarren",  —  von  welchem  Adelmann  sogar  behauplel,  es 
leule  auf  einen,  subinflammalorischen  Zustand  des  Uterus, 
lind  diejenigen  bei  denen  es  gehört  würde,  verfielen  später  in 
Peritonitis;  —  endlich  noch  die  „Nabelschnurpulsalion^', 
und  das  y^Kollern  des  Fruchtwassers/'  —  Es  würde 
&u  weit  über  die  Grenzen,  welche  hier  dem  Thema  der  Aus- 
cultation  gesteckt  sind,  führen,  wollte  man  näher  auf  alle 
auf  diese  Geräusche  bezüglichen  Einzelheiten  eingehen. 

Es  genüge  daher  hier,  noch  anzuführen,  dafs  auch  die 
AuscuUation  bisweilen  Geräusche  wahrnehmen  läfst,  wenn 
man  das  Stethoscop  auf  Magen,  Leber,  und  die  übrigen  Ein- 
geweide der  Unlerieibshöhle  aufsetzt,  welche  dazu  dienen 
kSnnen,  Krankheiten  derselben  zu  entdecken.  Doch  ist  die 
Percussion  in  dieser  Beziehung  im  Allgemeinen  bei  weitem 
wichtiger,  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  dürfte  die  Auscul- 
tation  sur  Aufklärung  von  Krankheitszusländen  der  genann- 
ten Organe  etwas  wirklich  Wesentliches  beizutragen  im  Stande 
sein;  wie  etwa  bei  Steinen  in  der  Gallen-  oder  Urin-Blase. 

IIL    Auscultation  der  Knochenbrüche. 

Die  Crepitaiion  welche  man  bei  Knochenbrüchen  wahr- 
nimmt,  und  welche  als  Hülfsmitlel  zur  Diagnose  oft  von  Wich- 
tigkeit ist,  wird  gerade  in  den  Fällen,  in  welchen  dieselbe 
nöthig  sur  Aufklärung  wird,  durch  die  Umstände  für  die  ge- 
wöhnliche Art  sie  zu  entdecken  öfters  unzugänglich  z.  B»  bei 
Brüchen  von  Knochen  welche  von  allen  Scileti  mit  dicken 
Muskeln  umgeben  sind,  in  welchen  auch  schon  bevor  die 
Untersuchung  stattfinden  kann  bedeutende  Geschwulst  einge- 
treten ist.  Wenn  dann  mittelst  des  Gefühls  eine  Crepitation 
nicht  mehr  wahrgenommen  wird,  so  giebt  öfters  das  Stetho- 
scop dieselbe  für  das  Ohr  noch  hinlänglich  deutlich  lu  er- 
kennen. —  In  einer  andern  Beziehung  ist  diese  Explorations- 
methode  bei  Rippen -Brüchen  oft  von  Wichtigkeit,  weil  die 
Bruchenden  derselben  nur  wenig  beweglich  gegen  einander 
sind,  und  wegen  leicht  möglicher  Reizung  der  Lungen  auch 
nur  sehr  vorsichtig  gegeneinander  bewegt  werden  dürfen.  In 
solchen  Fällen  giebt  dann  meistens  schon  die  Bewegung  der 
Rippen  beim  Athmen  für  das  Stethoscop  die  CrepKation  zu 
erkennen,  während  dieselbe  durch  das  Gefühl  dann  noch  nicht 
wahrgenommen  wird«.  Auch  bei   Brüchen  der  Kopfknacheu 
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bietet  der  Gebrauch  des  Stethoacops  oft  ein  wesentliches 
Hülfsmittel  für  die  Diagnose  d:ir.  Im  Ganzen  jedoch  ist  der 
Mutzen  desselben  bei  chirurgischen  Krankheitsfällen  nur  ge« 
ring,  im  Vergleich  zu  der  jetzt  allgemein  anerkannten  Wich- 
tigkeil dieses  Instrumentes  namentlich  bei  Krankheilen  der 
Brust-Organe. 

• 
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M  -f. 

STHENIA,  erhöhie  Lebensthäihigkeit  wird  von  cr^ivoQ, 
Kraft,  Slärke  hergeleitet.     Die  Brofonsche  Theorie  bediente 
sich  dieses  Ausdrucks  £ur  Bezeichnung  eines  Zustandes  tob 
vermehrter  Stärke  der  Lebensäufserung  mit  gleicbauiCsig  er- 
höhter 
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bShter  ErregbarkeiL  Die  Erscheinungen,  welche  einen  sihe- 
niachen  Zustand  anzeigen,  sind  gesteigerte  Schnelligkeit  und 
Stärke  aller  Lebensäufserungen,  besonders  der  mit  der  Le- 
bensthäligkeit  in  unmittelbarer  Verbindung  stehenden ,  na- 
mentlich des  Blutumlaufs  und  der  Respiration.  Dieser  Zu- 
itand  findet  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei  fortbestehender 
Gesundheit  statt,  ist  sogar  selbst  als  der  höchste  Grad  von 
Gesundheit  zu  betrachten,  der  aber  eben  deswegen  leicht  in 
Krankheit  übergehen  kann.  Als  Krankheit  wird  derselbe  aber 
erst  dann  angesehen ,  wenn  diese  Steigerung  des  Lebens 
lurch  Störung  der  einzelnen  Verrichtungen  Abweichungen 
7om  Normalzustande  hervorbringt.  Dieser  Uebergang  in 
Krankheit  kann  entweder  durch  das  allmälige  Wachslhnm 
dieses  Zustandes  selbst,  oder  durch  eine  noch  hinzukommende 
Gelegenheitsursache  bewirkt  werden.  Ein  örtlicher  Krank- 
heitszustand entsteht  in  diesem  Falle  erst  dann,  wenn  Verän- 
derungen in  der  Function  des  einsehien  Körpertheils  einge- 
treten' sind.  Zu  den  Ursachen,  welche  der  Entstehung  der 
Sthenia  günstig  sind,  gehören :  reichliche  und  erhitzende  Nah- 
nmgsmiltel,  reine  gute  Luft,  Wärme,  ein  kräftiger  Zustand 
der  Verdauungs-  und  Athmungsorgane,  ermunternde  und  er- 
ichütlernde  Gemülhsaßeclionen,  heftige  körperliche  Bewegung 
und  reizende  Arzneimittel.  Das  mittlere  Alter  und  männliche 
Geschlecht,  so  wie  überhaupt  eine  feste  Gesundheit  sind  zur 
Herbeiführung  der  Sthenia  besonders  geeignet  Der  stheni- 
sehe  Puls  ist  lebhaft,  voll,  hart,  schwer  zusammenzudrücken, 
beständig  und  gleichförmig  und  steht  mit  der  Geachwindig- 
keii  des  Athmens  und  der  Beschaffenheit  der  Temperatur  des 
Körpers,  welche  über  alle  Theile  des  Körpers  gleichmälsi^ 
verbreitet  zu  sein  pflegt,  in  genauem  Verhältnifs, 

Das  sthenische  GePäfsfieber  befällt  besonders  bei  kalter 
trockener  Witterung,  meist  ohne  Vorboten  mit  einem  star- 
ken, gewöhnlich  nur  einmal  eintretenden  Froste,  kräftige  In- 
dividuen. Alle  Functionen  erfolgen  mit  LebhafUgkeit  und 
Stärke.  Die  Kranken  haben  ein  frisches  gesundes  Ansehn, 
lebhafte  glänzende  Augen,  oft  heftige  Kopfcongestionen  und 
einen  geschwinden,  heifsen,  schweren  Athem.  Oft  ist  die  Thä- 
tigkeit  der  Sinne,  so  wie  die  Bewegung  erhöht,  auch  eine 
ungewöhnliche  Ausdauer  der  Geisteskräfte  vorhanden.  Hitze 
unä  Durst  sind  grofs,  der  Harn  sparsam  undroth^  dieZAUX^ 

Ued.  chir.  Encjcl  XXXll  Dd.  1^ 
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trocken,  hochrolh  oder  weirs,  der  Stuhlgang  seifen  und  trok- 

ken.     Die  Haupicrise  erMgt  durch  Schweifs  und  Urin. 

Literatur:  C  W.  Schmidl ^  Kritik  der  Lebre  von  den  slbenisclieo 
Kranlbeiten.  Jena  1803.  —  Roesehlaub,  Lehrbuch  der  Nosologie. 
ßamberg  1801.  —  UUdebrandi,  Ober  StSrIre  a.  ScfawScbe  im  mensch- 
lichen Organismas  im  Vol.  II.  der  Abhandlangen  der  Erlanger  plij- 
sikalisch- medizinischen  Societfit.  1812. 

G  —  e. 

STIBIUM.    S.  Spiefsglanz. 

STICHWUNDE.    S.  Vulnus. 

STICTA.    Eine  von  Sckreber  aufgestellte  und  von  Aeha- 
rius  angenommene  Galtung  der  Flechten,  Lichenes,  der  Ciy- 
ptogamia  Algae  terrestres  im  Lifine^schen  System  angehörend. 
Sie  unterscheidet  sich  durch  ihre  blattartige,   gelappte,  unten 
wollige  und  oft  mit  Brutbecherchen    und  Bruthäufchen  be* 
setzte  Unterlage,  und  dickliche  kreisförmige,  in  der  Mitte  auf 
der  Unterlage  befestigte  und  von  ihr  gebildete  und  berandete, 
am  Rande  etwas  eingeschlagene  Früchte.     In  den   Wäldern 
wächst  an  Eichen  und  Buchen  zuweilen  nicht  selten  eine  Art, 
die  Lungenflechte  (Lungenmoos),  Sticta  pulmonaceaifrA. 
(Liehen  pulmonarius  L.)  mit  knorplig -lederartiger,  buchlig- 
gezipfelter,  niedergedrückter,  grubig-netzartiger,   braungrüner  i 
Unterlage,  welche  unten  blasig-netzartig  ist,  mit   gelben,  fast 
kahlen  Blasen  und  rostbraunen  filzigen  Furchen,  deren  Zipfel 
stumpf  oder  zurückgedrückt  oder  gelappt  sind,  mit  fast  rand- 
ständigen, rostbraunen   Früchten.      Diese  Flechte   ist  trocken 
geruchlos,  von  etwas  schleimigem,  etwas  adstringirendem,  bit- 
term  und  wenig  scharfem  Geschmack.     Eine  gewisse   Aehn- 
lichkeit,  welche  sie  mit  der  Lunge  hat,  liefs  in  früheren  Zei- 
ten vermuthen,  dafs  sie  als  Heilmittel  bei  Lungenkr^nkheilen 
dienen  müsse,  und  man  hat  sie  auch  als  Brustmittel  gerühmt 
und  wider  die  Gelbsucht  empfohlen.    Man  gab  sie  im  Decocl 
und  in  Pulver,  und  die  aus  Sibirien  stammende  galt  (ur  bit- 
terer, weswegen  sie  auch  dort    zur  Würze  des   Bieres  ge- 
braucht werden  soll.     Ihr  offic.  Name  ist  Hba.   Pulmonariae 
arboreae  s.  Musci  pulmonarii  quercini.     Jetzt  wird  sie  kaum 
noch  gebraucht. 

V.  Schi  -  I 

STIERSÜCHT.     S.  Franzosenkrankheit. 
5T1LL1CIDIUM  LACRIMARUM.    S.  Thränenlräufelo. 
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.^   SnLUCIDLUM  SANGUINIS.    S.  Blutung. 

STILLICIDIUM  URINAE,  Harnlräufeln.    S.  kchuria. 

STILLKOLLBR.    S.  Koller. 

STIMMBÄNDER.    S.  Kehlkopf. 

STIMME,    S.  Vox. 

STIMMNERVE.    S.  Vaguf. 

STIMMRITZE.    S.  Kehlkopf. 

STIiNKASANT.    S.  Ferula  Aia  foetida. 

STINKHOLZ  (Lignum  foetidum,  Kaju-tai,  Ma- 
iiach).  Ein  hartes  Hola  von  schmutug  gelber  Farben  wel- 
let von  den  Javanern  als  Heilmittel  gegen  Windkoliken  in 
'erbindung  mit  Semen  Coriandri  und  Carvi  gebraucht  wird. 
MSr  WaiiXy  der  es  anwendete  und  die  Form  der  Tinetur  für 
'm-  beste  hält,  glaubt,  dafs  dies  Mittel  die  Au&nerksamkeit  der 
enle  in  hohem  Grade  verdiene ,  da  es  die  Heilkräfte  der 
kleriana  und  des  Castoreum  in  sich  lu  vereinigen  scheine 
fe  WaÜM  Jav.  Arxeneimittel  S.  22.).  Frisch  gelalll  hat  dies 
idb-könen  Geruch,  aber  nach  riniger  Zeit  riecht  es  wider- 
fhf  wie  menschliche  Excremente.  Saprosma  arboreum 
^^mey  ein  Baum  aus  der  Familie  der  Rubiaceen,  soll  nach 
inigen  dies  Hola  liefern ;  nach  den  aus  Java  mit  dem  Holie 
Mtenen  Proben  von  Zweigen  au  urtheilen,  ist  der  Baum 
Hir  keine  Rubiacee.  t.  Schi  —  i. 

STIRNARTERIE.    S.  Frontalis  arteria. 
'    STIRNBEIN.    S.  Fronüs  os. 
..  STIRNBEINHÖHLE.    S.  FrontU  o». 
t^   STIRN  GEBURT.    Unter  Stimgeburt  versteht  man  die- 
lüge  Geburt,  bei  welcher  die  Stirn  den  vorangehenden,  tief 
sagenden  Theil  der  Frucht  bildet 

/•  Die  Stirnlagen  sind  selten,  noch  seltener  die  Stirii- 
aburten;  denn  wenn  auch  im  Anfange  der  Geburt  die 
Kirn  vorliegend  gefunden  wird,  so  bleibt  sie  meistens  beim 
ortgange  der  Geburt  nicht  der  vorliegende  Theil,  sondern 
I  entsteht  aus  der  Stimlage  entweder  eine  gewöhnliche  Schä- 
sUage  oder  eine  Gesichlslage.  Viele  Schriftsteller  führen  da- 
sr  die  Sürniagen  gar  nicht  an.  Busch  berichtet  über  fünf 
tknlagen  unter  2056  Geburten,  welche  in  Berlin  vom  Jahre 
^9— 1835  im  klinischen  und  poliklinischen  Institute  vorka- 
uen. Drei  endigten  durch  die  Kräfte  der  Natur  und  milEr- 
dtuBg  des  Lebens  der  Kinder;  awei  wurden  durch  Goca^tir 
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cationen  mit  andern  krankhaften  Zuständen  regelwidrig  und 
forderten  Kuhslhülfe,  bei  welcher  ein  Kind  lebend  durch  die 
Zange,  das  andere  bei  allgemein  zu  kleinem  Becken  nach 
vergeblich  angewendeter  Zange  durch  die  Perforadon  xur  Welt 
gebracht  wurde.  —  Der  Unterzeichnete  fand  unter  1035  in 
der  Entbindungsanstalt  zu  Marburg  vorgekommenen  Geburten 
nur  eine  Stirnlage,  die  in  eine  Gesichtslage  überging  und 
übergeführt  wurde  und  mit  dem  Tode  der  Frucht  endigte. 
Aufserdem  beobachtete  er  in  der  Privatpraxis  eine  Stimge« 
burt,  die  einen  von  dem  gewöhnlichen  Mechanismus  abwei- 
chenden Hergang  hatte,  und  zwei  andere  Fälle ,  in  welchen 
die  Zange  angelegt  werden  mufste,  und  die  Kinder  am  Le- 
ben erhalten  wurden. 

ErkeAntnifs.  Man  findet  «bei  der  Untersuchung  selte- 
ner wohl  vor  als  bald  nach  dem  Blasensprunge  das  Stirn- 
bein, insbesondere  die  Stimbeinnaht,  welche  die  Richtung  des 
geraden  Durchmessers  bezeichnet,  die  Supraorbitalränder,  die 
Nasenwurzel,  und  in  entgegengesetzter  Richtung  auch  wohl 
die  grofse  Fontanelle.  Schwellen  die  Theile  bei  langer  Dauer 
der  Geburt  beträchtlich  an,  so  wird  die  Erkenntnifs  oft  et^ 
Schwert.  Je  weniger  im  Allgemeinen  diese  Lage  erwartet 
werden  kann,  desto  weniger  leicht  wird  die  Diagnose  nament- 
lich für  den  in  dem  Untersuchen  weniger  geübten  Geburts- 
helfer sein.  Es  gilt  hier  die  allgemeine  Regel,  die  im  Um- 
fange der  ungenannten  Linie  stehenden,  gewöhnlich  nicht  ge- 
schwollenen Theile  näher  zu  untersuchen. 

Die  Stirnstellungen  sind  dieselben,  wie  die  gewöhn- 
Uchen  Schädel-  oder  Gesichtsstellungen.  Betrachtet  man  die 
Stirnsteliungen  als  unvollkommene  Gesichtsstellungen, 
so  mufs  man  sie  wie  diese  benennen  {Busch).  Man  kann 
sie  aber  auch  als  eine  Varietät  der  Schädelstellungen 
betrachten  und  diesen  gemäfs  benennen.  Alsdann  wird  die 
Benennung  der  ersten  und  dritten  und  der  zweiten  und  vier- 
ten umgekehrt.  Es  scheint  diese  darum  vorzuziehen  su  sein, 
weil  die  gewöhnliche  Schädeilage  eher  in  diese  Stimlage  und 
diese  endlich  in  Gesichtslage  übergeht,  wenngleich,  audi  der 
Uebergang  einer  Gesichtslage  in  eine  gewöhnUche  Schädel- 
lage nicht  geläugnet  werden  kann. 

Bei  der  ersten  Stirnstellung  nach  BuMch  ist  die 
NaBCBWurztl  nach  vorn  und  links,  die  grofse  Fontanelle  nach 
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hinten  und  redits  gerichtet,  die  Stiranahfc  verläuft  im  ersten 
schrägen  Durchmeuer,  der  Querdurchmester  der  Stirn  im 
«weiten/  dae  linke  Stirnbein  steht  vorn  und  rechu. 

Bei  der  iweiten  ist  die  Nasenwursel  nach  vom  und 
rechts,  die  grofse  Fontanelle  nach  hinten  und  links  gerichtet. 
Uie  Stirnnaht  verläuft  im  zweiten  schrägen  Durchmesser,  der 
Querdurchmesser  der  Stirn  im  ersten,  das  rechte  Stirnbein 
liegt  vom  und  links. 

Bei  der  dritten  Stirnstellung,  welche  die  umgekehrt 
erste  ist,  steht  die  Nasenwurzel  nach  hinten  und  rechts,  die 
^foe  Fontanelle  nach  vorn  und  rechts,  die  Stirnnaht  verläuft 
im  ersten  schrägen  Durchmesser,  der  Querdurchmesser  im 
iweiten,  das  rechte  Stirnbein  ist  nach  vom  und  rechts  ge* 
richtet. 

Bei  der  vierten  Stirnstellung,  bei  welcher  die  Rich- 
tung der  Theile  der  in  der  zweiten  beobachteten  entgegen- 
gesetst  ist,  findet  man  die  Nasenwurzel  nach  links  und  hin- 
ten, die  groCse  Fontanelle  nach  rechts  und  vom  gerichtet,  die 
Slirnnaht  dem  zweiten,  den  Querdurchmesser  der  Stirn  dem 
ersten  schrägen  Durchmesser  entsprechend,  die  linke  Stim 
nach  vorn  und  hnks  gerichtet 

Nach  jener  andern,  der  verwandten  Schädektellung  ent- 
sprechenden Benennung  wäre  die  eben  als  dritte  bezeich- 
nete als  erste,  die  vierte  als  zweite,  die  erste  als  dritte, 
und  die  zweite  als  vierte  zu  bezeichnen. 

Der  Hergang  der  Geburt  bei  Stirnlage  setzt  immer  gün- 
stige Verhältnisse  in  Beziehung  auf  die  Weite  des  Beckens, 
6rö£ie  der  Fracht  und  in  Betrefif  der  Geburtsthätigkeit  vor- 
aus, wenn  die  Geburt  durch  die  Naturthätigkeit  allein  been- 
digt werden  soll.  Ist  ein  Mifsverhältnifs  in  Hinsicht  auf  Gröfse 
der  Frucht  und  Weite  des  Beckens  vorhanden  oder  die  Ge- 
burtsthätigkeit nicht  wirksam  genug,  so  wird  das  Kind  nicht 
durch  die  Naturkräfte  ausgetrieben. 

-  Nach  Busch  kommt  bei  erster  und  zweiler  Stirastellung 
im  Verlaufe  der  Geburt  die  Slirnnaht  in  den  geraden  Durch- 
messer des  Beckenausganges  zu  stehen,  die  Nasenwurzel 
stemmt  sich  unter  den  Schambogen,  die  Stirn  erscheint  zwi* 
sehen  den  Schamlippen,  und  bei  weiterem  Fortgange  der  Ge- 
burt entwickelt  sich  der  Schädel  über  den  Damm,  und  nun 
erst  tritt  das  Gesieht  unter  dem  Schambogen  hervor  i 


342  Stirngebart. 

Die  dritte  und  vierte  wird  nur  sehr  selten  als  solche  be- 
endigt. Im  Verlaufe  der  Geburt  tritt  die  Stirnnahl  in  den 
geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges,  wobei  die  grolse 
Fontanelle  hinter  der  Schoofsfuge  steht  und  die  Stirn  «wischen 
den  Schamlippen  sichtbar  wird.  Das  Gesicht  entwickelt  ndi 
endUch  über  das  Mittelfleisch,  und  der  übrige  Theil  des  Schä- 
dels tritt  unter  den  Schoofsbogen  hervor.  Hierbei  findet  aber 
wohl  die  vor  dem  Vorberge  herablretende  Brust  bei  an  der 
vordem  Beckenwand  stehendem  Kopfe  so  viele  Hindernisse 
als  bei  der  gleichnamigen  Gesichtslage.  Busch  vermuthet 
jedoch,  dafs  dieser  nur  bei  mäfsiger  Gröfse  des  Kindes  und 
geräumigem  Becken  der  Mutter  vorkommende  Ausgang  der 
dritten  und  vierten  Stimstellung  von  manchen  angehenden 
Geburtshelfern  für  die  dritte  und  vierte  Gesichtslage  und  de- 
ren Beendigung  ohne  Uebergang  in  die  zweite  und  erste  Ge- 
sichtslage gehalten  worden  ist. 

Die  dritte  Stirnstellung  kann  nach  Busch  in  die  sweite, 
die  vierte  in  die  erste  übergehen,  und  dann  als  solche  be- 
endigt werden.  Bei  einer  solchen  Umdrehung  um  die  eigne 
Längenachse  kann  aber  auch  der  Uebergang  in  eine  andere 
Lage  erfolgen. 

Dieser  Uebergang  einer  Stirnstellung  in  eine 
Gesichtsstellung  ist  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Entste- 
hung dieser  Stellung  zu  erklären.  Ohne  Zweifel  ist  die  Stirn- 
stellung keine  primäre  während  der  Schwangerschaft  besie- 
hende, sondern  eine  während  der  Geburt  durch  besondere 
Umstände  entstehende.  Die  Stimstellung  kann  Folge  einer 
Schieflage  sein,  welche  die  Natur  zu  verbessern  sucht,  aber 
auch  bei  der  Schädellage  entstehen.  Wird  nämlich  das  Hin- 
terhaupt an  der  vordem  oder  hintern  Beckenwand,  besonden 
in  der  Aushöhlung  zwischen  dem  Vorberge  und  der  unge- 
nannten Linie  des  Darmbeines  (bei  der  dritten  oder  vierten 
Schädelstellung)  herabzutreten  verhindert,  woran  theils  die 
dgenthümliche  Form  des  Beckens,  theils  die  Gröfse  und  Form 
des  Schädels  Schuld  sein  kann,  so  wird  durch  die  wirksame- 
ren Wehen  der  beweglichere  Theil  des  Schädels,  die  Stirn 
herabgedrängt.  Diese  kann  nun  längere  Zeit  den  vorliegen- 
den Theil  bilden.  Aber  es  kann  auch  das  Gesicht  herabsin- 
ken imd  so  die  Stimstellung  nur  als  Uebergang  der  Schädel- 
Jage  in  eine  Gesichtslage  betrachtet  werden.   Steht  das  Hin« 
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terhaupt  nach  vom  und  seitwärUi  so  kaun  dieses,  wenn  die 
Stirn  hinten  and  seitwärts  in  den  Beckeneingang  getreten  ist, 
noch  weniger  herabsinken,  als  wenn  es  neben  dein  Vorberge 
steht  £8  entwickelt  sich  alsdanu  die  drille  oder  vierte  (le- 
sichtsstellung,  die  bei  dem  Hergange  der  Geburt  in  die  sweite 
oder  erste  überzugehen  pflegt.  Eben  so  können  aber  auch 
SÜrnstellungen  in  gewöhnliche  Schädelslellungcni  aus  denen 
sie  hervorgehen»  surückkehren.  Dieses  ist  der  Fall,  wenn 
das  Gesicht  e.  B.  über  einem  Schoofsbeine  stehen  bleibt  und 
die  atärkern  Weben  das  neben  dem  Vorberge  stehende  Hin- 
terhaupt tiefer  herabtreiben,  wobei  die  Stirn  wieder  mehr  sich 
erhebt  —  Der  Unterzeichnete  beobachtete  nur  den  Ueber- 
gang  in  Gesichtslage  und  den  Hergang  der  Geburt  auf  die 
Weise,  dafs  der  Querdurchmesser  der  Stirn  dem  geraden 
Durchmesser  des  Beckenausganges,  der  gerade  Durchmesser 
der  Stirn  und  des  Gesichts  dem  Querdurchmesser  des  Bek- 
kenausganges  entsprach,  Dieser  Fall  ist  bereits  in  dem  Ar- 
tikel „Kopfgeburt''  im  20.  B.  dieses  encyclop.  Wörterb.  p. 
238.  berührt  worden,  und  soll  in  der  neuen  Zeitschr.  f.  Ge- 
burlsk.  ausführlicher  erzählt  werden.  In  den  übrigen  Fällen 
wurde  die  Zange  nöthig. 

Die  Vorhersage,  richtet  sich  nach  den  besondern  Um- 
ständen. Sind  die  mechanischen  Verhältnisse  zwischen  Bek« 
ken  der  Gebärenden  und  Körper  der  Frucht  günstig,  so  kann 
die  Geburt  durch  die  Nalurkräfte  vollendet  werden,  wenn  die 
Wehenlhäligkeit  nicht  von  der  Regel  abweichte  Kegelwidrige 
Wehenlhätigkeil,  verengtes  Becken,  grofse  Frucht  lassen  eine 
ungünstige  Vorhersage  zu.  Entsteht  hier  Einkeilung  des 
Kopfes,  so  ist  von  der  Wirksamkeit  der  Wehen  nicht  leicht 
Erfolg  SU  erwarten.  Auch  die  Zange  kann  hier  auf  beträcht- 
liche Hindernisse  treffen,  weil  sie  beim  Anziehen  den  Kopf 
in  eine  noch  ungünstigere  Stellung  bringen  kann.  Es  ent- 
steht durch  die  Einkeilung  des  Kopfes  in  dieser  Stellung  nicht 
blos  Gefahr  für  das  Kind,  welches  durch  lange  Dauer  der 
Geburt,  bei  ergiebiger  Wirksamkeit  der  Wehen  durch  Druck 
in.  Scheintod  oder  wirklichen  Tod  übergehen  kann,  sondern 
auch  für  die  Kreissende  selbst,  theils  durch  die  aufserordcnt- 
lichen  Anstrengungen,  indem  der  Widerstand  die  heftigsten 
Wehen  hervorrufl,  theils  durch  die  etwa  erforderliche  Kunst* 
hülfe. 
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Die  Behandlung  mufs  nach  allgemeinen  GrundBäUen 
eingeleitet  werden.  Um  den  Uebergang  in  eine  günstigere 
Stellung  (gewöhnliche  Schädel-  oder  GesichUlage)  zu  begün- 
stigen) mufs  man  den  Verlauf  der  dritten  Geburlszeit  zu  ver- 
BÖgern  suchen,  und  namentlich  das  Mitdrängen  bei  den  We- 
hen verbieten.  Man  bringt  die  Gebärende  in  eine  zweckmäs- 
sige wagerechte  (Kücken-  oder  nach  den  Umständen  Seiten-) 
Lage,  und  läfst  erst  dann,  wenn  die  Stirnlage  in  eine  ge- 
wöhnliche Schädellage  übergegangen,  oder  wenn  der  Schädel 
in  der  Stirnlage  bereits  bis  an  den  Beckenausgang  herabge- 
treten, oder  aus  einer  genauen  Kenntnifs  der  mechanischen 
Verhältnisse  auf  einen  günstigen  Ausgang  der  Geburt  in  der 
Stirnlage  zu  schliefsen  ist,  die  Vt^ehen  verarbeiten,  sucht  aber 
die  Kräfte  möglichst  zu  schonen,  weil  sie  später  oft  noch  sehr 
in  Anspruch  genommen  werden  müssen.  Findet  der  Ueber- 
gang in  eine  andere  Lage  Statt,  so  tritt  die  bei  einer  solchen 
erforderliche  Behandlung  ein.  Erfolgt  aber  die  Geburt  in 
der  Stirnlage,  so  mufs  das  Mittelfleisch  mit  der  gehörigen 
Vorsicht  behandelt  werden.  —  Etwa  entstehende  dynamische 
Fehler  werden  wie  bei  andern  Stellungen  beachtet  werden 
müssen.  —  Die  mechanischen  Verhältnisse  erfordern  aber  die 
besondere  Aufmerksamkeit  des  Geburtshelfers.  Ist  bei  genauer 
Kenntnifs  der  Weite  des  Beckens  und  bei  Vergleichung  der 
muthmafslichen  Gröfse  der  Frucht  die  Beendigung  der  Ge- 
burt durch  die  Natürhülfe  nicht  zu  erwarten,  und  bleibt  die 
Stirn  in  dem  Beckeneingang  unbeweglich  stehen,  so  ist  es  am 
rathsamsten,  die  Wendung  auf  die  Füfse  zur  rechten  Zeit  lu 
unternehmen.  Erfolgt  dann  die  Austreibung  der  Frucht  durch 
gehörig  wirksame  Wehen,  so  kann  das  Kind  am  Leben  blei- 
ben. Dieses  wird  aber  stets  gefährdet,  wenn  an  der  Koch- 
stehenden Stirn  unmittelbar  angezogen  werden  soll.  Von  der 
Zange  kann  man  nämlich  nur  dann  einen  günstigen  Erfolg 
erwarten,  wenn  sie  das  Hinlerhaupt  in  das  Becken  einleitet, 
oder  die  S4imlage  in  eine  Gesichtslage  verwandelt,  und  hier- 
auf entweder  die  Naturthätigkeit  oder  die  Kunsthülfe  ohne 
auf  besondere  Hindernisse  zu  treffen,  die  Geburt  bald  vollen- 
det. Ist  nach  lange  abgeflossenem  Fruchtwasser  die  Stirn 
auf  den  Beckeneingang  festgestellt  und  der  Kopf  nicht  mehr 
aus  seiner  Stellung  zu  bewegen,  so  kann  die  Anlegung  der 
Zan^e  nicht  vermieden  werden^  wenn  auch  ein  günstiger  £r- 
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folg  nicht  mehr  erwartet  werden  kann.  Dasselbe  gr^»  wenn 
die  Stirn  itt  die  Beckenhöhle  eingetreten  und  hier,  namenlUch 
in  der  Gegend  der  Beckenenge  oder  selbst  noch  am  Becken- 
ausgange auf  Hindernisse  trifft,  namentlich  eingekeilt  wird. 
Eine  Veränderung  in  eine  andere  Lage  ist  alsdann  nicht  su 
hoffen,  und  durch  das  Anziehen  des  Schädels,  der  von  der 
Zange  über  die  Stirn  in  der  Richtung  gegen  den  Hals  oder 
gegen  den.Nacken  hin  umfafst  wird,  kann  die  Einkeilung  ver- 
mehrt und  der  Tod  des  Kindes  veranlafst  werden.  Nur  bei 
günstigen  mechanischen  Verhältnissen  kann  man  von  der  Zange 
einen  guten  Erfolg  hoffen.  Doch  wird  alsdann  besondere 
Bücksicht  auf  das  Mittelfleisch  genommen  werden  müssen. 
Der  Unteneichncte  hatte  in  zwei  Fällen  von  Stirnlagen,  in 
welchen  die  Nasenwursel  gegen  die  vordere  Beckenwand  ge- 
richtet war,  in  der  Privalpraxis  die  Zange  anzulegen.  In  bei- 
den Fällen  blieb  das  Kind  am  Leben;  in  dem  einen  aber  (es 
-war  eine  Erstgebärende  von  sehr  straffer  Faser)  erfolgte  ^in 
bedeutender  Dammrifs.  —  So  lange  das  Kind  lebt,  vermeide 
man  es,  die  Zange  so  anzulegen,  dafs  das  eine. Blatt  auf  den 
Hals,,  das  andere  auf  den  Scheitel  mit  der  Spitze  gegen  das 
Hinterhaupt  zu  liegen  kommt.  Es  würde  dieses  in  dem  oben 
erwähnten  von  dem  Unterzeichneten  beobachteten  Fall  ge- 
schehen sein,  wenn  man  an  die  mit  dem  Querdurchmesser 
dem  geraden  Durchmesser  des  Beckens  entsprechende  Stirn 
die  Zange  nach  dem  Querdurchmesser  des  Beckens  hätte  an- 
legen wollen.  Bei  geringem  Drucke  kann  alsdann  die  Zange 
leicht  abgleiten,  bei  stärkerem  Drucke  aber  theils  durch  den 
■unmittelbaren  Druck  auf  den  Hals,  theils  durch  den  mittel- 
baren Druck  des  Kopfes  gegen  den  Nacken  und  die  hintere 
Brustfläche  den  Tod  des  Kindes  veranlassen.  —  Bei  todter 
Frucht  ist,  wenn  mechanische  Hindernisse  der  Vollendung  der 
Geburt  durch  die  Naturkräfle  entgegentreten,  die  Verkleine- 
rung des  Kopfes  nach  den  bestimmten  Regeln  vorzunehmen. 
Der  Gebrauch  der  Perforatorien  und  der  scharfen  Zugwerk- 
leuge  wird  um  so  schwieriger,  je  höher  der  Kopf  sieht.  Er 
ist  daher  besonders  da  zu  vermeiden,  wo  die  Slim  einer  tod- 
-ten  Frucht  im  Beckeneingange  fest  sieht.  Für  diese  Fälle  ist 
dipher  die  Anwendung  des  Kopfzerschellers,  der  übrigens  auch 
-bei  tieferem  Kopfstande  den  Vorzug  vor  den  genannten  Werk- 
zeugen verdient,  besonders  angezeigt.  Ha  —  f  ^ 
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STIRNHÖHLE.    S.  Fronlis  os. 

STIRNHÜHLENANBOHllUNG.  S.  Perforalio  sinus  froih 
talis. 

STIRNHÖHLENFISTEL.    S.  unter  Vulnua. 

STIRNHÖHLENPOLYP.     S.  Polypus  sinus  frontalis. 

STIRNKNOCHEN.    S.  Fronlis  os. 

STIRNMÜSKEL.    S.  Epicranius. 

STOCKSCHNUPFEN.    S.  Ozaena  und  Calarrhus. 

STOFFWECHSEL.  Unter  Stoffwechsel  versteht  man 
die  Umsetzung  der  Körperbestandtheile  in  andere  Formen  und 
die  gleichzeitige  Bildung  von  neuen  homogenen  Formen  durch 
das  beständige  Hinzutreten  nährender  Substanzen. 

Mit  jeder  Entstehung  anderer  Formen  haben  sich  die 
kleinsten  Theilchen  anders  gelagert  und  die  bestandenen  Ver* 
bindungen  sind  mehr  oder  w^eniger  aufgehoben.  Indem  der 
Eiweilstoff  und  das  Fett,  welche  die  Nerven,  und  der  Faser- 
stoff, welcher  die  Muskeln  zusammensetzen  helfen,  in  der  Form 
von  Wasser,  Kohlensäure,  Ammoniak,  Cyan  u.  s.  w.  austre- 
ten, mufs  nothwendig  eine  entsprechende  Menge  von  Primi- 
tiv-Fasern  ihren  Zusammenhang  und  Gestalt  verlieren.  Und 
wiederum  müssen  Eiweifs,  Fett  und  Faserstoff,  welche  bisher 
theils  gelöst,  theils  geschlemmt  im  Blutwasser  schwammen, 
in  die  Form  und  Gestalt  von  Nerv  und  Muskel  eingehen. 

Einen  directen  Beweis  für  die  Existenz  eines  Stoffwech- 
sels vermag  die  Wissenschaft  bis  jetzt  zwar  nicht  zu  liefern; 
jedoch  sind  der  indirecten  so  viele  vorhanden,  dafs  man  die- 
ser Erscheinung  einen  sehr  hohen  Grad  von  Wahrscheinlich» 
keit,  die  an  Gewifsheit  grenzt,  zuerkennen  muls.  Die  Be- 
weise sind  nämlich  folgende: 

i)  Das  Bedürfnifs  nach  Nahrungsmitteln  und  die  Um* 
Wandlung  derselben  im  Körper. 

2)  Die  Veränderlichkeit  der  einzelnen  Körper Iheile. 

3)  Die  Resorption  und  Regeneration. 

1)  Der  Trieb  der  Thiere,  Nahrungsmittel  zu  suchen, 
zeugt  für  die  Nothwendigkeit  derselben  zur  Erhaltung.  Dai 
Bedürfnifs  ist  um  so  häuüger  und  relativ  um  so  gröfser,  )e 
mehr  neue  Massen  dem  Körper  zuwachsen,  wie  in  der  Kind- 
heit, und  je  gröfser  durch  Bewegung  und  Anstrengung  der 
Verbrauch  ist.  Hiegegen  spricht  die  Erfahrung  nicht,  dafs 
fetlwerdende  Menschen  oft  wenig  essen,  und  selbst  durch  Eni- 
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Ziehung  die  Zunahme  an  FeUbiidung  nicht  verhüten  können. 
Das  Feit  ist  nur  als  halbanimalischer  äloff  su  betrachten, 
durch  welchen^  den  Theilen,  welchen  die  Ausführung  der  wich- 
tigem Functionen  obliegt,  iieine  Kraft  sugelheilt  wird. 

Bei  Erwachsenen  besteht  ein  gleiches  Verhältnils  iwi* 
sehen  Zufuhr  von  Nahrung  und  Ausfülirung  durch  die  Aus* 
Scheidungen.  Die  Beobachtungen  von  Sancioriua^  Dodari, 
Kml,  Dälion,  Liebig  und  Valentin  haben  dies  gleichmäfsig 
dargethan.  Der  Körper  liefert  täglich  der  Aufsenwelt  an  Ge- 
wicht ungefähr  leben  so  viel  surücic,  als  er  von  ihr  empfan- 
gen hat;  nur  Kinder  machen  eine  Ausnahme,  sie  bedürfen 
mehr  wegen  ihres  Wachsthums.  —  # 

Aber  die  ausgeschiednen  Stoffe  sind  in  einer  gans  an- 
dern Form^  als  die  eingenommenen.  —  Man  icann  neben  den 
Saixen  und  dem  Wasser  als  den  wichtigsten  nährenden  Be- 
standtheil  das  Eiweifs  betrachten,  das  wahrschdniich  der  häu- 
figsten Umwandlungen  iahig  ist.  Es  wird  mit  jeder  Nahrung 
in  beträchtlicher  Menge  dem  Körper  zugeführt.  In  den  Ab- 
scheidungen fehlt  es  oder  ist  nur  in  relativ  geringer  Menge 
vorhanden.  Die  meisten  Körperorgane  enthalten  Eiweifs;  Sie 
haben  es  aus  den  Nahrungsmilleln  empfangen,  und  das,  was 
sie  besitsen,  mufs  sich  in  jene  Excrelionsstoffe  umgesetzt  haben. 

Cho99ät  will  gefunden  haben,  dafa  die  Knochen  von  Vö- 
geln, welchen  er  Korn  gab,  das  sorgfällig  von  jeder  erdigen 
Beimischung  gereinigt  war,  sehr  dünn  und  brüchig  wurden, 
B/  Fforiep'8  n.  N.  XXlIl.  p.  200. 

Die  pflanzensauren  SaUe  werden  nach  Wähler  im  Kör- 
per in  kohlensaure  verwandelt  und  als  solche  ausgePuhrl;  statt 
der  genossenen  Benzoesäure  enthält  nach  den  Beobachtungen 
desselben  Chemikers  der  Urin  Hippursäure. 

Der  Dotter  des  Vogeieis  verwandelt  sich  in  Nervenzellen, 
Blutzellen,  Muskclzellen  u.  s.  w.,  und  daneben  sondert  sich 
■ersetzte  Masse  wieder  im  Harnsacke  ab. 

Ich  will  die  Beispiele  nicht  noch  mehren,  was  keine 
Schwierigkeit  halle,  —  die  gegebnen  genügen. 

-  2)  Die  Körpertheile  selbst  verändern  sich,  die  einzelnen 
Bewebc  zeigten  sich  in  ihren  verschiedenen  Stadien  neben 
anander.  Das  auffallendste  Beispiel  bietet  das  Blut  selbst 
lar.  Die  Körperchen  sind  in  Gröfse  und  Form  innerhalb  derr 
sxüelnen  Gefäfse  von  nicht   unbedeutender  VerschiedenliciL 
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Aufser  den  kleineren  und  gröfseren  völlig  rutiden. und  glatten 
Blutkörperchen  finden  sich  bekanntlich  noch  sogenannte  |jyuiph- 
körperchen  vor,  ungefärbte,  etwas  gröfser,  nicht  so  voUstäadig 
rund.  Diese  Lymphkörperchen  verwandeln  sich  höchst  wahr- 
scheinlich, wie  bereits  C.  U.  Schultz  {Hu/elaiuta  Journ.  1838. 
Oct.  p.  1.)  und  Henle  (Allgem.  Anatomie,  p.  455.)  angebeb, 
in  Blutkörperchen.  V\ie  mir  scheint,  bestehen  diese  Lymph- 
körperchen  aus  einer  Anzahl  viel  kleinerer  Körnchen,  gewöhn- 
lich 4  bis  6.  So  sah  ich  sie  wenigstens  nicht  selten  in  den 
Capillargefafsen  des  Froschmesenterium.  Diese  einzelnen  Köm- 
chen scheinen  mir  hingegen  dieselben,  welche  inan  im  Chylui 
findet,  wie  sie  Schultz  beschreibt,  und  wie  man  sie  in  den 
Capillargefafsen  der  (Hammels-)  Milz  neben  den  Blutkörper- 
chen sieht,  wenn  man  durch  einen  mäfsigen  Druck  eine  Fort- 
bewegung des  Bluts  in  einem  feinen  Stückchen  unter  dem 
Mikroskope  bewirkt.  In  ihrer  weiteren  Entwickelung  treten 
sie,  wie  ich  glaube,  zu  jenen  erwähnten  körnigen  Häufchen 
zusammen.  Auf  einer  dritten  Stufe  zeigen  sie  sich  mit  einem 
Kerne  und  unebenen  gezackten  Rändern,  wie  sie  Henle,  allg. 
Anat.  T.  IV.  1.  E.  d.  darstellt;  auf  einer  vierten  sind  sie  rund 
und  glatt  und  stehen  den  Blutkörperchen  zunächst.  Zerfallen 
diese,  was  man  zuweilen  im  Blute  unter  dem  Mikroskope 
beobachtet,  so  werden  sie  eben  so  wieder  in  kömige  oder 
zackige  Häufchen  verwandelt,  und  dadurch  den  Lymphkörper- 
chen  ganz  gleich.  Dasselbe  geschieht  beim  Stocken  des  Blu- 
tes in  den  Gefafsen.  —  Dafs  sehr  leicht  neues  Blut  wieder 
entstehen  kann,  beweist  der  rasche  Ersatz  nach  Aderlässen, 
und  somit  ist  die  beständige  Zersetzung  des  Bluts  im  gesun- 
den Zustande  eine  nolhwendige  Bedingung  zur  neuen  Bildung. 

Weniger  bestimmt  läfst  sich  eine  Formverschiedenheit  in 
manchen  festen  Körpertheilen,  namentlich  den  Muskeln,  Ner- 
ven und  Drüsen  nachweisen.  So  konnte  ich  z.  B.  die  Ent- 
fernung der  Querstreifen  eines  Frosch-Muskels  in  der  Peri- 
pherie nicht  verschieden  von  der  in  dem  Centrum  finden« 
(Zehn  kamen  der  gröfsten  Länge  eines  Froschblutkörperchen 
gleich.    Ich  schätze  sie  daher  auf  0,0002^^^.) 

Die  Knochenkanälchen  hingegen  sind  auf  der  äufsern 
Oberfläche  des  Knochens  viel  enger  als  innen.  Die  Epide^ 
moidal- Blältchen  sind  zu  äuDserst  kernlos,  nach  innen  kem- 
haltig, 
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Kaum  gUublieh  scheint  es  mir,  daCi  die  Körperdien,  wel* 
che  in  einsehien. Geweben  aufliegend  bald  einseln  bald  faden- 
arlig  oder  pfriemenförmig  verlängert  sich  finden  (fadenrörmig 
aufgereihtes  Epilhelium)  für  frische  Bildungen  der  Gewebe 
selbst  zu  halten  seien. 

3)  Die  Resorption  krankhafter  Geschwülste,  der  Alveolen 
iar  Alter,  der.  embryonalen  Drüsen,  das  Schwinden  der  Mus- 
keln, welche  nicht  gebraucht  werden,  die  vollständige  Rege- 
neration der  Nerven  und  Knochen  bei  hohem  und  vieler  an« 
derer  Theile  bei  niedern  Thieren,  die  Vermehrung  der  Mus- 
kdoiasse  im  schwangern  Uterus  können  als  Beweise  Tür  die 
Ensteoa  eines  Stoffwechsels  dienen.  Insbesondere  seigt  sich 
bei  der  Regeneration  der  Nerven,  dafs  die  neu  entstehenden 
Fepem  einen  geringeren  Umfang  haben  und  erst  später  die 
normale  Breite  annehmen,  dafs  also  eine  Bildung  wie  im  Em- 
btj'onen-Zustande  stattfindet:  eine  von  #/.  Naate  und  Ande- 
rn gemachte  Beobachtung,  die  ich  vollkommen  bestätigen 
kann. 

s-  Unter  allen  scheint  eine  Thatsache  am  directesten  den 
Stoffwechsel  nachzuweisen,  und  doch  können  wieder  man- 
dberiei  Bedenken  dagegen  erhoben  werden.  Es  ist  die  Rö* 
tbung  der  Knochen  durch  Färberröthe.  Versuche  über  die- 
sen Gegenstand  sind  voreugsweise  von  Duhamel,  Flourens 
und  Serrea  gemacht  worden.  Durch  Fütterung  eines  Thie* 
res  mit  Färberröthe  werden  die  Knochen  roth,  und  zwar  in 
der  upler  der  Beinhaut  gelegenen  Schicht  zuerst,  und  von  da 
immer  weiter  nach  innen,  nach  Flourens  zugleich  zuerst  in 
der.  Mitte  und  dann  mehr  gegen  die  Enden  hin.  Wird  ein 
TJucr  nach  einer  freien  Zwischenzeit  zum  zweiten  Male  mit 
FärbeiTöthe  gefüttert,  und  dann  getödtet,  so  zeigen  sich  die 
Spuren  der  ersten  und  zweiten  Fütterung  in  der  innersten 
und  äufsersten  Knochenschicht,  in  der  Mitte  und  an  den  En- 
den; Die  dazwischen  liegenden  Theile  sind  ungefärbt.  Man 
glaubte  hieraus  schliefsen  zu  können,  dafs  der  phosphorsaure 
Kalk,  welcher  bekanntlich  einen  Hauptbestandtheil  der  Kno- 
chen ausmache,  aus  dem  Blute  mit  dem. Farbestoffe,  zudem 
er, eine  grofse  Verwandtschaft  zeigt,  ausgeschieden,  und  nach 
den- Gesetzen  des  Stoffwechsels  wieder  in  jenes  aufgenommen 
werde.  Hiedurch  müsse  die  Färbung  der  Knochen  nach  ei- 
niger Zeit  wieder  schwinden.     Die  Mittelsubstanz  des  Kno« 
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chens  würde  wegen  Mangel  an  Gefäfsen  und  deshalb  lang- 
samer erfolgender  Ernährung  auch  erst  nach  längerem  Füt 
lern  mit  Krapp  gefärbt 

Es  bleibt  bei  dieser  Erklärung  der  Einwurf  übrig,  ob 
nicht  die  Färbung  von  dem  aus  dem  Blute  in  die  Knochen 
dringenden  Farbesloffe  herrühre.  In  dieser  Beziehung  schei- 
nen die  neuerdings  von  Serret  bekannt  gemachten  Erfahrun- 
gen besonders  beachtenswerth.  Er  fand  durch  mikroskopiMhe 
Untersuchung,  dafs  nicht  nur  die  Knochen,  sondern  auch  Apo- 
neurosen,  seröse  Membranen,  das  Unterhautzellgewebe,  die 
Leber,  die  Galle  u.  s.  w.  gefärbt  wurden,  nur  die  Gehimiub- 
stanz  und  die  Knorpel  nicht  Das  Einzige,  wodurch  sich  die 
Knochenmasse  vor  den  übrigen  Theilen  auszeichne,  sei,  daü 
durch  den  in  dieser  vorhandenen  phosphorsauren  Kalk  die 
Färbung  anhallender  bleibe.  —  Ferner  soll  nach  Serret  die 
rolhe  Färbung  nur  die  oberflächlichen  Knochenschichten,  nicht 
die  Tiefe  ergreifen.  Ein  Knochenstück  in  Färberrothe -Ab- 
kochung eingetaucht,  soll  so  vollständig  gefärbt  werden,  wie 
dies  immer  nur  an  dem  Skelette  der  mit  derselben  Substanz 
gefütterten  Thiere  gesehen  wird;  eben  so  ein  in  das  Fleiseh 
eines  l'hieres  eingesteckter  Knochen.  Eine  mit  Färberrölhe 
zubereitete  Injectionsmasse  soll  nach  dem  Tode  alle  Knochen 
eines  Thieres  röthen.  Endlich  hindere  die  Wegnahme  eines 
Stückes  der  Knochenhaut  bei  einem  lebenden  Thiere  durch- 
aus nicht  die  Färbung  des  entblöfsten  Theiles  (vergl.  Gaieite 
medic.  de  Paris.  1842.  p.  138.). 

Es  giebt  Thatsachen,  welche  sich  mit  einem  vollständi- 
gen Stoffwechsel  nicht  vereinigen  zu  lassen  scheinen.  So 
läfst  sich  die  Erinnerung  an  längst  vergangene  Gegenstände 
nicht  erklären,  wenn  man  das  Schwinden  der  ganzen  Nenren- 
masse  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  supponirt,  da  sich  Ver- 
änderungen in  den  Vorstellungen  ohne  Veränderung  in  den 
Mervenlheilchen  nicht  denken  lassen.  Eben  so-  läfst  es  sich 
nicht  wohl  begreifen,  wie  ein  früher  krankes  Organ  nach  vie 
len  Jahren  noch  leichter,  als  ein  anderes  erkrankt;  wie  nach 
langer  Zeit  eine  scheinbar  schon  längst  erloschene  Krankheil 
s.  B.  Syphilis,  ohne  neue  Ansteckung  zum  Vorschän  kom- 
men kann;  wie  ein  Schwimmer,  der  seine  Kunst  Jahre  hing 
nicht  geübt  hat,  doch  noch  schwimmen  kann,  wenn  er  wie- 
tler  ins  Wasser  kömmt.    Hiegegen  sprechen  die  Erfahningeo, 
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dafs  Farbestofie  und  fremde  Körper,  welche  in  die  Haut  ge- 
langen, Flecke  der  Cornea  seitlebens  unverändert  bleiben  kön- 
nen, wie  ich  glaube,  nicht  gegen  die  Annahme  eines  StoV- 
wechselt,  da  sie  als  fremde  Körper  nicht  daran  Theil  nehmen 
und  idie  daneben  liegenden  Massen  nur  in  den  kleinsten  Par- 
tikelchen  vergehen  und  sich  erneuem  müssen. 

Wenn  man  bei  Berücksichtigung  der  oben  angegebenen 
Einwürfe  nicht  annehmen  will,  dafs  jedes  kleinste  Theilchen 
einem  neu  entstehenden  benachbarten  die  ganse  Masse  seiner 
Kräne  und  srines  Inhalts  mitsuiheilen,  es  gleichsam  damit  zii 
infidren  im  Stande  ist  —  was  mir  jedoch  sehr  wahrscheiU' 
Mch  dünkt,  —  so  kann  der  Stoffwechsel  sich  nicht  auf  alle 
Körpertheile  beziehen,  oder  mufs  in  einigen  überaus  langsam 
vor  eich  gehen. 

Bei  verschiedenen  Thieren  und  verschiedenen  Menschen 
kann  übrigens  der  Stoffwechsel  nicht  gleich  rasch  erfolgen. 
Man  weifs,  wie  lange  Reptilien  Nahrung  entbehren  können. 
Min  bringt  dies  mit  ihrem  geringen  Athembedürfnisse  in  Zu« 
«ammenbang.  —  Bei  Menschen  hingegen  kann  das  nicht  der 
Fall  sein.  Es  giebt  namentlich  Frauenzimmer,  welche  über- 
Wia  gut  gedeihen  bei  nicht  geringer  Bewegung  und  aufserst 
apatsamer  Kost,  ohne  dafs  ihr  Aihemholen  seltner  ist.  Eben 
io  geniefsen  häußg  Schwangere  und  Säugende  nicht  mehr, 
'da  früher,  ohne  dafs  sie  oder  ihre  Kinder  weniger  gediehen. 
Hei  Anderen  dagegen  ist  das  Nahrungsbedürfnifs'  ungleich 
hSuGger. 

Der  Stoffwechsel  enthält  zwei  Acte,  Zersetzung  und  Neu- 
Irildung.  Die  organischen  Stoffe  zersetzen  sich  auch  aufser- 
Kattr  der  Lebenssphäre.  Im  Leben  kann  die  Ursache  nicht 
Hegen.  Eine  chemische  Action  bewirkt  vielmehr  n^e  Ver- 
bindungen; es  ist  der  Zutritt' des  Sauerstoffs. 

Die  organischen  Körper  sind  durch  die  grofse  Anzahl 
von  Elementartheiien,  die  sie  zusammensetzen,  ausgezeichnet, 
-tihd  daher  wird  die  Möglichkeit  zu  so  überaus  zahlreichen 
jieuen  Verbindungen,  deren  sie  Fähig  sind,  erklärlich.  Ihre 
klieinsten  Theilchen  gehen  oft  schon  durch  eine  mechanische 
Bewegung  oder  durch  Berührung  mit  einem  fremden  Stoffe 
"Veränderungen  ein;  es  bilden  sich  neue  Formen,  ohne  dafs 
£e  veranlassenden  Körper  selbst  sich  umgestaltet  haben.  Un- 
ter den  chemischen' Agentien  bewirkt  aber  der  SauerslöCE  dMt 
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meisten  Zersetzungen.  Es  besteht  keine  Ursaehe,  daran  ra 
xweifeln,  dafs  auch  in  dem  lebenden  Körper  der  Sauerstoff 
eben  so  sehr  Zerseisungen  in  den  organischen  Verbindungen 
durch  seine  Verwandtschaft  mit  deren  Elementen  hervorruft 
Es  scheint  nicht  begründet,  in  der  Lebenskraft  einen  Wider- 
stand gegen  diese  Action  des  Sauerstoffs  zu  suchen,  wie  dies 
lAebig  annimmt.  Eben  weil  jeder  Widerstand  fehlt,  bewirkt 
der  Sauerstoff  neue  Verbindungen,  oder  was  dasselbe  ist,  den 
Austritt  einzelner  Elemente  aus  ihren  organischen  Theilen, 
eine  Metamorphose.  Liebig  glaubt,  dafs  in  demselben  Maafie 
wie  die  Lebenskraft  zu  andern  Zwecken  angewendet  wurde, 
wie  sie  sich  in  Erzeugung  von  Bewegung  erschöpfe,  verliere 
sie  die  Kraft,  dem  Zudrange  des  Sauerstoffs  zu  widerstehen, 
in  demselben  Grade  werde  der  Verbrauch  der  Körpertheile 
vermehrt.  Vielleicht  behauptet  man  mit  mehr  Recht,  dafs 
durch  die  Thätigkeit  eines  Theiles  eine  gröfsere  Blutmenge 
zu  ihm  hingelangt,  und  zwar  aus  organischen  Ursachen,  die 
hier  nicht  weiter  erörtert  werden  können,  und  daCs  mit  die- 
ser gröfsern  Menge  von  Blut  auch  mehr  Sauerstoff  zutritt, 
und  der  Stoffwechsel,  d.  h.  die  Zersetzung,  rascher  von  Stat- 
ten geht.  So  leistet  ohne  Zweifel  die  Lebenskraft,  welche 
in  dem  Muskel  als  das  Vermögen,  Contractionen  zu  veran- 
lassen, sich  äufsert,  während  der  Kühe  und  während  jer  Be- 
wegung keinen  geringern  oder  gröfsern  Widersland.  Durch 
die  Bewegung  dringt  aber  mehr  Blut,  also  auch  mehr  Sauer- 
stoff zu  dem  Muskel  und  wird  mehr  abgeführt,  und  daher  der 
(wahrscheinlich)  vermehrte  Verbrauch  von  Muskelsubstanz. 

Die  wichtigste  Verbindung,  welche  der  Sauerstoff  ein- 
geht, ist  die  mit  Kohlenstoff.  Dem  Sauerstoffe,  der  durch 
das  Ein^thmen  aus  der  Atmosphäre  gewonnen  wird,  entspricht 
eine  beinahe  ganz  gleich  kommende  Menge  von  Kohlensäure 
beim  Ausathmen. 

Es  versieht  sich  von  selbst,  dafs  mit  der  begonnenen  Zer- 
setzung durch  die  Bildung  der  Kohlensäure  auch  die  übrigen 
Elemente  zu  neuen  Verbindungen  zusammentreten.  Es  bil- 
den sich  die  Zersetzungsproducte,  die  theils  im  Körper  ver- 
wandt, theils  ausgeführt  werden.  Zu  jenen  gehört .  das- Bilin, 
der  Gallenfarbstoff  u.  s.  w.,  zu  diesen  der  Harnstoff,  der  Harn- 
farbstoff u.  s.  w.,  zu  beiden  die  Milchsäure  u.  s«  w. 

Man  weifs  bis  jetzt  nicht,  wie'  das  einzelne  organische 

Ma- 
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Material  sich  lersetzt,  welche  Theile  zu  dem  einen  oder  an- 
dern Pi-oducie  verwandt  werden.  Es  ist  eben  so  unbekannt, 
ob  die  Zersetsung  bereits  (was  wahrscheinlich  ist)  in  den 
gröCsem  Arterien  oder  erst  in  den  Capillargeräfsen  beginnt 
Jedenfalls  geht  sie  hier  wegen  der  Durchdringbarkeit  des  Blut- 
plasma ausgedehnter  vor  sich.  Das  venöse  ist  daher  nicht 
nur  reicher  an  Kohlensäure,  sondern  nach  SchtUiz^  Simon 
u.  A.  auch  reicher  an  festen  Substanzen.  ^  Oafs  aber  die 
Zersetzung  im  Blute  geschehen  kann  und  geschieht  und  nicht 
erst  in  den  Organen,  beweist  die  Erfahrung,  dafs  nach  Zer- 
siörung  der  Nieren  durch  Krankheit  oder  Wegnahme  dersel- 
ben bei  Thieren  Harnstoff  im  Blute  sich  findet.  — >  Von  an- 
dern Absonderungsproducten  ist  bisher  der  gleiche  Nachweis 
noch  nicht  geführt  worden. 

Der  andere  Akt  des  Stoffwechsels  ist  die  Neubildung. 
Sie  besteht  in  der  ersten  wie  in  der  spätem  Entwicklung 
in  der  Fähigkeit  der  kleinsten  Theilchen,  gleichartige  Stoffe 
aua  dem  Blute,  anzuziehen  und  in  der  jedem  Gewebe  sped- 
fischen  Formbiidung,  Das  Wesen  beider  Erscheinungen  ist 
uns  durchaus  dunkel;  ihre  Ursache  müssen  wir  einer  mit  Vor- 
bedacht und  Vernunft  wirkenden  (Lebens-)  Kraft  zuschrei- 
ben. —  Die  Erscheinungen  selbst  zu  beschreiben,  gehört  in 
die  Lehre  von  der  Ernährung.  — 

Ueberall  scheint  erforderlich,  dafs  sowohl  in  der  ersten 
Entstehung  des  Embryo,  als  in  der  spätem  Entwickelung  der 
einzelnen  Organtheile  ein  Urstoff  vorhanden  sei,  welcher  das 
Vermögen  besitzt,  verwandte  Theile  anzuziehen. 

Man  vergl.  über  Stoffwechsel  vorz.  die  Physiologieen  von 
Berihold  und  /.  lUiiller^  und  Liebig:  Die  organische  Che- 
mie in  ihrer  Anwendung  auf  Physiologie  q.  Pathologie.  Braun- 
schweig 1842. 

B  -  ge. 

STOIKA.  Bei  diesem  in  der  siebenbürgischen  Gespann- 
schaft Szolnok  gelegenen  Orte  befindet  sich  eine  Mineralquelle, 
welche  .wasserarm,  von  prickelndem  Geruch,  salzig- bitterlich- 
säuerlichem  Geschmack,  der  Temperatur  von  10^  R.,  dem 
specif.  Gewicht  von  1,011145|  in  sechzehn  Unzen  Wasser 
nach  Paiaki  enthält: 

Kohlensaure  Kalkerde  4,20  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  6,00  — 

Med.  ehir,  Zneyel  XXXU.  Bd,  ^^ 
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Älaunerde 

1,60  Gr. 

Kieselerde 

.0,80  — 

Chiornatriutn 

18,12  — 

Schwefelsaures  Nalron 

26,80  — 

Kohlensaures  Natron 

7,20  — 

Extractivstoff 

0,80  — 

65,52  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

40,0  Kub.  Z. 

Das  Mineralwasser  wirkt,  innerlich  gebraucht,  auflösend, 
eröffnend  und  diuretisch. 

Literat  iS.  Pataki,  descriplio  phjsico-clieinica  aqnarnm  min.  U.  P. 
Traiwsyl?aniae.  Pestioi  1820.  p.  67.  —  E,  Osaum,  phya.  med.  Dartlcl« 
loDg  der  bekannten  Heilq.  Bd.  11.  2.  Aafl.  Berlin  i841.  S.  354. 

Z  —  I. 

STOMACACE,  Stomatalgia,  Mundfäule,  Stomaüle, 
Aphtha  gangränosa  {Undertoood)  ist  der  Wortbildung  nach 
(oTo^oc^  —  xoxo^)  jedes  Uebel,  welches  die  Mundhöhle  be- 
fallt. Der  Gebrauch  hat  jedoch  die  Bezeichnung  dieses  Wer- 
les  nicht  nur  örtlich  allein  auf  die  Schleimhaut,  welche  die 
Mundhöhle  im  eigentlichsten  Sinne  auskleidet,  beschränkt,  — 
sondern  hat  auch  dasselbe  auf  eine  gans  bestimmte  Art  des 
Leidens  bezogen.  Wenn  daher  die  Krankheiten  der  Man- 
deln, des  Zäpfchens,  des  Schlundkopfes  im  Allgemeinen  mit 
dem  Mamen  Angina  bezeichnet  werden,  so  wird  Stomacace 
nur  für  ein  Leiden  desjenigen  Theiles  der  Schleimhaut  ge- 
braucht, welcher  die  innere  Fläche  der  Wangen,  das  Zahn- 
fleisch, so  wie  die  Zunge  und  den  Gaumen  überzieht,  und 
zwar  für  ein  eigenthümlich  entzündliches  Leiden,  mit  Bläs- 
chen- und  Geschwürsbildung  auf  der  Schleimhaut. 

Von  vielen  Schriflstellern  wird  das  Wort  Stomacace  aucli 
als  gleichbedeutend  mit  Aphlhae  genommen;  —  da  indefs 
Aphthae  gewöhnlich  als  die  Benennung  einer  besondern  Kin- 
derkrankheit, und  eines  symptomatischen  Leidens  bei  andern, 
gewöhnlich  schweren,  Krankheiten  Erwachsener,  so  wie  bei 
längerem  Gebrauch  des  Quecksilbers,  angesehen  wird,  so 
scheint  es  besser,  unter  Stomacace  dasjenige  idiopathische 
Leiden  Erwachsener  zu  verstehen,  dessen  Charaktere  unten 
näher  angegeben  werden  sollen. 

Noch  andere  Schriftsteller  führen  unter  dem  Namen  Sto- 
macace ein  anderes  bösartiges  Leiden  auf,  nämlich  den  so- 


Slomacace.  SSS 

genannien  Brand  des  Zahnfleisches,  Nomn,  auch  Cancer  aqua* 
licas,  Waaserkrebs,  genannt.  Ein  solches  Benennen  gans 
verschiedener  Krankheitsformen  mit  demselben  iNamen  ist  je- 
doch jedenfaUs  verwerflich,  und  da  sowohl  Aphthae  als  auch 
Cancer  aquaticus  bereits  in  diesem  Werke  abgehandelt  sind^ 
(of.  die  betr.  Artikel),  so  beschränken  wir  hier  den  Namen 
Stomacace  auf  eine  meistens  bei  Erwachsenen  vorkommende 
idiopathische  Krankheit  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  wel- 
che sich  durch  entaündliche  Anschwellung ,  so  wie  durch 
Bläschen-  und  Geschwürs- Bildung  auf  derselben  auszeichnet. 

E^  erscheinen  nämlich  bei  dieser  Krankheit,  nach  vor- 
hergehender Anschwellung  und  stärkerer  Röthung  der  Schleim- 
haut, an  den  Lippen,  der  Zunge,  dem  Gaumen  und  der  in- 
neren Fläche  der  Backen  kleine,  runde  Bläscheni  welche  sich 
schnell  vergröfsern,  mit  einem  harten,  rothen,  bei  der  Berüh- 
rung schmershaften  Hof  umgeben,  alsbald  platzen,  und  sich 
in  schmershafle,  um  sich  fressende  Geschwürchen  verwan- 
deln, mit  einem  unreinen,  gelblich  -  weifsen  Grunde,  erhabe- 
nen rothen  Rändern  und  unregelmäfsiger  Form.  —  Die  Zunge 
belegt  sich  dabei  stark,  die  Mandeln  schwellen  consensuell  an, 
werden  schmershaft,  —  der  Geruch  aus  dem  Munde  wird 
aaahafl  übelriechend,  und  ein  stinkender  Speichel  fliefst  in 
Menge  fortwährend  über  die  Lippen. 

Bei  den  gelinderen  Graden  des  Uebels  tritt  dasselbe  fast 
ohne  Vorboten  auf,  und  es  ist  dann  auch  während  der  Dauer 
desselben  von  keinem  oder  nur  geringem  Fieber  begleitet.  In 
den  heftigeren  Fällen  dagegen  gehen  dem  Ausbruch  der  Bläs- 
chen Müdigkeit,  Schwere  und  Ziehen  in  den-  Gliedern,  Man- 
gel an  Efslust,  Kopfweh  u.  s.  w.  als  Vorboten  voraus,  und 
out  dem  Eintritt  der  örtlichen  Erscheinungen  steigern  sich 
die  aUgemeinen  Zufälle  zu  einem  mehr  oder  minder  heftigen 
Fieber,  welches  den  Charakter  der  Continua  lemittens  zeigt, 
unter  Verschlimmerung  gegen  Abend,  und  Nachlafs  gegen 
Morgen.  In  solchen  Fällen  steigern  sich  die  örtlichen  Zu- 
falle bisweilen  noch  dadurch,  dafs  die  Geschwüre  weit  um 
sich  greifen,  Anschwellung  des  Zahnfleisches  sich  hinsuge- 
sellt,  die  Zähne  locker  werden,  und  aus  dem  Zahnfleisch  ein 
dunkelschwarzes  Blut  ausfliefst,  dafs  endlich  die  Geschwüre 
auch  bei  jeder  Berührung  bluten,  die  Stimme  rauh  wird,  und 
das  Hinabschlucken  von  Nahrungsmitteln  ganz  unmöglich  ist 
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Die  Krankheit  dauert  in  gelinden  Fällen  gewöhnlidi 
3 — 4  Wochen.  Oft  kommt  es  dabei  gar.  nicht  su  eigentli- 
cher Geschwürsbildung,  sondern  nach  dem  Platzen  der  Bläi* 
chen  bilden  sich  alsbald  Krusten  auf  dem  Grunde  derselben, 
unter  denen  die  Heilung  der  betreffenden  Stellen  leicht  er- 
folgt. —  Bilden  sich  aber  auch  wirklich  Geschwüre,  so  hei- 
len dieselben  bald  bei  passender  Behandlung  und  Pflege. 

Bei  den  heftigem  Graden  der  Krankheit  ist  deren  Dauer 
meistens  kürzer,  denn  entweder  entscheidet  sie  sich  bald  gün* 
stig,  so  dafs  die  Geschwüre  nicht  in  brandige  Zerstörung 
übergehen;  dann  verbessern  sie  bei  zweckmäfsiger  Pflege  ih- 
ren Grund  zu  einer  mit  guten  Granulationen  besetzten  Fläche, 
und  heilen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit;  während  die 
allgemeinen  Krankheits-Erscheinungen  unter  Schweifsen  und 
kritischen  Ausscheidungen  im  Urin  sich  gleichzeitig  verlieren. 
Oder  aber  die  Geschwüre  greifen  weiter  und  weiter  um  sich, 
nehmen  einen  üblen  Charakter  an,  werden  brandig,  es  gesel- 
let sich  ein  scorbutischer  Zustand  des  Mundes,  bisweilen  auch 
des  gesammten  Organismus  hinzu,  so  dafs  eine  Verbindung 
gegeben  scheint  mit  Morbus  maculosus,  oder  es  erscheint 
auch  wohl  Noma  im  Gefolge  derselben,  und  die  Kranken 
sind  schnell  in  die  höchste  Lebensgefahr  versetzt,  und  ster- 
ben nicht  selten  rasch  unter  den  Zufallen  der  Erschöpfung. 

Die  Krankheit  kommt  seilen  epidemisch  verbreitet  vor, 
und  ist  dann  je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  entweder 
allgemein  mild  oder  allgemein  heftiger;  Stomacace  epidemica 
Simplex,  oder  scorbulica,  maligna.  Sporadisch  vorkommend 
ist  sie  häuGger,  und  dann  meistens  nur  in  cachectischen  Sub- 
jecten  der  ärmeren  Classen,  welche  bei  schlechter  Kost  und 
in  feuchten  dumpfigen  Wohnungen  ein  anstrengendes  Leben 
führen,  wie  z.  B.  die  Arbeiter  in  Fabrikstädten.  —  Auch  in 
bereits  scorbutisch  kranken  Subjecten,  oder  in  solchen,  wel- 
che durch  Völlerei  und  Schwelgerei  ausgemergelt  sind,  tritt 
die.  Krankheit  bisweilen  auf.  — 

Aetiologie.  Die  Erscheinung  der  Krankheit  in  ge- 
wissen Jahren,  ihr  bisweilen  epidemisches  Auftreten  während 
derselben,  und  ihr  Vorkommen  in  bestimmten  Jahreszeilen, 
lassen  zwar  vermuthen,  dafs  auch  gewisse  cUmatische  Ver- 
hältnisse ein  ursächliches  Moment  derselben  enthalten;  doch 
ist  darüber  bis  jetzt  mit  Entschiedenheit  nichts  festsusteUeo. 
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Gewöhnlich  sind  et  feuchte  und  nafskalte  Jahre,  in  denen  sie 
erscheinly  und  dann  auch  wieder  die  tiefgelegenen  feuchten 
Gegenden,  welche  sie  vorzüglich  heimsucht.  —  So  herrschte 
sie  X.  B«  im  Jahre  1808  epidemisch  in  den  Gegenden  von 
Harburg»  Greifawald,  und  Berlin.  —  In  einigen  Jahren  und 
Gegenden  schlug  in  den  Erscheinungen  derselben  der  gastri- 
sche Charakter  vor,  —  in  anderen  Epidemieen  mehr  der  ca« 
tarrhalisch-rheumaiische. 

Prognose»  Diese  ist  nicht  durchweg  eine  günstige  su 
nennen;  —  denn  die  heftigeren  Grade  des  Uebels  sind  ge- 
fahrlich, und  können  es  besonders  dann  werden,  wenn  ent- 
weder Complicationen  mit  andern  örtlichen  und  allgemeinen 
Krankheilen  hinzutreten,  oder  wenn  die  Stomacace  heftigeren 
Grades  ein  so  cachectisches  und  geschwächtes  Individuum 
beföilt,  dafs  die  zur  (Jeberwindung  derselben  nölhige  Reaclioii 
des  Organismus  nicht  stattfinden  kann. 

Therapeutik.  —  Heim  hat  mit  Recht  wiederholt  ge« 
reichte  Brechmittel  als  ein  quasi  Specificum  gegen  diese 
Krankheit  empfohlen.  Andere  Autoren  fanden  dieselben  zwar 
von  keinem  so  wesentlichen  Nutzen,  sondern  sahen  mehr  Er- 
folg von  gelinden  kühlen  Abführmitteln,  wie  namentlich  Mende\ 
indefs  sind  Brechmittel  nicht  allein  bei  gastrischen  Beschwer- 
den hülfreich,  sondern  sie  wirken  auch  bei  andern  Krankhei- 
ten-, namentlich  aber  bei  gewissen  Entzündungen  der  Respi- 
rationsorgane  und  der  Rachenhöhle  ganz  besonders  günstig, 
wie  s.  B.  beim  Croup.  —  Es  kann  daher  schon  der  Analo- 
gie nach  keinem  Zweifel  unterliegen,  'dafs  dieselben  auch  in 
der  Stomacace  von  grofsem  Nutzen  sein  müssen,  und  die 
Erfahrung  hat  dieselben  auch  als  Hauptmittel  in  dieser  Krank- 
heit fast  durchgehends  bestätiget.  — 

Die  allgemeine  innerliche  Behandlung  mufs  zwar  ver- 
sehieden  sein,  je  nachdem  gewisse  Symptomengruppen  über- 
wiegen; doch  werden  im  Allgemeinen  ausleerende  Mittel, 
(nach  oben  oder  nach  unten)  gewifs  immer  das  Hauptsäch- 
lichste im  Anfang  der  Behandlung  thun  müssen,  da  durch 
diese,  in  Verbindung  mit  antiphlogistischer  Diät  am  sicher- 
sten das  begleitende  Fieber  getilgt  wird.  Neben  diesen  wer- 
den die  gelinderen  schweifstreibenden  Mittel  besonders  in  den- 
jenigen Fällen  am  Platze  sein,  in  denen  der  rheumatische 
Charak^r  der  Krankheit  stärker  hervortritt. 
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Oertlich  werden^  so  lange  die  Mundschleimhaut  noch  ge-* 
schwollen,  roth  und  schmerzhaft  ist,  milde  Flüsstgkeilen  als 
Gurgelwässer  am  passendsten  sein,  wie  z.  B.  eine  Abkochung 
von  Althaea,  oder  Malvenblüthen,  mit  Milch,  oder  diese  lelz- 
teren  auch  allein.  Läfst  die  entzündliche  Reizung  nach,  und 
haben  die  Geschwüre  sich  ausgebildet,  dann  sind  örtlich  rei- 
nigende Pinselsäfte  anzuwenden,  von  Rosenhonig  mit  Borax, 
oder  Tinct.  Myrrhae.  —  Ist  das  Allgemeinbefinden  so  weit 
gebessert,  dafs  mait  bessere  Kost  und  stärkende  Arzneien  rei- 
chen kann,  dann  passen  örtlich  zur  Beförderung  der  Heilung 
der  Geschwüre,  namentlich  in  den  Fällen  von  scorbutischer 
Auflockerung  des  Zahnfleiches  die  zusammenziehenden  Mit- 
tel, als  z.  B.  der  Alaun,  verdünnte .  Säuren ,  oder  Ralanha 
und  dergl. 

Lileratar. 

Michaelis,  über  die  Mundffiale  Lei  Kindera.  (UmfeL  und  iHmiy*9  Joar- 
Dal  1809.  107.)  —  Mende,  über  die  Mundfäule  in  d.  Jabrcn  1806— 
1809.  Cibid.  1809.  Oclbr.  p.  24)  •—  Neuhof,  Bcobacbtung  einer  be- 
sonderen Art  von  Mandfäule  (ibid.  1810.  No?br.  pag.  88.)  —  ffea- 
ning,  über  die  Nandfäole  (ibid.  1816.  Ang.  p.  131. 

STOMACHÜS-    S.  Magen. 

STOMATORKHAGIA.    S.  Blutung  aus  dem  Munde. 

STORCHSCHNABEL.    S.  Geranium. 

STORCHSCHNABEL  oder  Kranichschnabel  ist  der 
dreieckige  freie  Raum  bei  der  Körnähren-Binde,  der  zwischen 
dem  Kreisgange  und  der  ersten  oder  letzten  Kreuzung  der 
Bindengänge  liegt.     Vergl.  Spica. 

STORCHSCHNABELSCHEERE.    S.  Forfex.  S.  459. 

STORAX.    S.  Slyrax. 

STOSSWÜiNDE.    S.  Vulnus. 

STOTTERN  (Balbuties,  Psellismus,  Mutacismus)  ist  ein 
in  der  Regel  durch  ein  krampfhaftes,  zuweilen  jedoch  durch 
ein  organisches  Leiden  der  Articulaiionsorgane  der  Stimme, 
namentlich  der  Zunge  behindertes  Sprechen.  Vor  der  Er- 
findung der  Operalio  PseUismi  hielt  man  fast  allgemein,  und 
auch  jetzt  hält  vielleicht  die  Mehrzahl  der  Aerzte  den  Kehl- 
kopf für  das  eigentliche  Sprachorgan,  die  Zunge  so  wie  die 
Lippen  und  das  Gaumensegel  dagegen  nur  für  untergeord- 
nete Hülfsorgane  der  Sprache.  Dieser  Ansicht  direet  entge- 
genirelend  müssen  wir  die  Zunge  für  das  Uauplorgaa  der 
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menschlichen  Sprache  erklären,  den  Keiükopf  dagegen  für 
das  Stimmorgan  4.  b.  für  das  Organ  der  SlimmbiiJung  und 
der  Modificirung  der  Stimme  in  iiezug  auf  Höhe,  Tiefe,  Flü- 
stern oder  Lautsprechen,  Singen  oder  Heden,  keineswegs  je- 
doch für  das  Organ  der  eigentlichen  Articulalion. 

Schon  der  Umstand,  .dafs  wir  mit  den  meisten  Thieren 
iwar  die  Stimme  aber  nicht  die  Sprache  gemein  haben, 
spricht  deutlich  genug  für  diese  Ansicht.  — •  Die  Natur  hat 
sich  ähnlicher  Mittel  wie  beim  Menschen  bedient,  um  den 
Kehlkopf  der  Thiere  zur  Hervorbringung  ihrer  aus  wenigen, 
einfachen  Tönen  bestehenden  Stimme  geeignet  zu  machen» 
aber  ihnen  die  rein  aus  dem  Gebrauch  der  Vernunft  entsprin- 
gende Thätigkeit  der  Zunge  versagt,  mittelst  welcher  durch 
gewisse  Bewegungen  dieses  Organs,  so  wie  durch  besondere 
Stellungen  desselben  gegen  die  übrigen  Theile  der  Mund* 
höhle  die  Articulation  d.  h.  die  verschiedensten  Modificaüonen 
des  einfachen,  im  Kehlkopfe  entstehenden  Lautes  hervorge- 
bracht werden.  Moch  bestimmlere  Beweise  für  die  eben  aus- 
gesprochene Ansicht  liefert  die  Pathologie.  Krankheilen  des 
Kehlkopfs  verursachen  zwar  Heiserkeit,  Rauhigkeit  der  Stimme, 
selbst  Aphonie  aber  niemals  Articulationsfehler.  Wird  dage- 
gen die  Continuilät  des  Kehlkopfs  mit  dem  Sprach  -  Ansatz« 
rohr  unterbrochen,  wie  dies  namentlich  bei  Versuchen  zum 
Selbstmorde  nicht  selten  geschieht,  so  leidet  sogleich  die  Ar- 
ticulation. Dafs  nun  aber  von  allen  Theilen  des  Sprach-An- 
satzrohres  die  Zunge  das  vorzüglichste  Articulationsorgan  sei, 
geht  schon  daraus  hervor,  dafs  man  fast  alle  Laute  bei  ge- 
schlossenem Munde  deutlich  aussprechen  kann,  während  man 
(den  Vocal  A  und  die  Aspirata  H  ausgenommen,  welche  schon 
im  Kehlkopf  entstehen,  und  somit  das  ursprüngliche  Material 
zur  Sprache  abzugeben  scheinen)  keinen  einzigen  ohne  Be- 
wegung der  Zunge  hervorzubringen  vermag. 

Hiervon  kann  man  sich  deutlich  überzeugen,  wenn  man 
einen  Finger  bald  auf  bald  unter  die  Zunge  legt  und  nun  die 
verschiedenen  Laute  ausspricht;  ja  durch  dieses  einfache  Ex- 
periment, welches  man  noch  dadurch  unterstützen  kann,  dafa 
man  es  vor  einem  Spiegel  anstellt,  und  souiit  der  mittelst  des 
-Getasles  wahrgenommenen  Beobachtung  noch  die  durch  das 
Gesicht  erhaltene  hinzufügt,  kann  man  selbst  zu  einiger  Er- 
kemitoiCs  4er  VMrksamkeit  der  verschiedenen  Zungenmuskeln 
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bei  der  Bildung  der  einzelnen  Laute  gelangen^  Man  wird 
auf  diese  Weise  leicht  erkennen,  dafs  die  Zunge  bei  der  Ar- 
ticulation  der  verschiedenen  Laute  nach  vier  Hauptrichtungen 
gezogen  wird,  nämlich  nach  vorn,  nach  hinten,  nach  oben 
und  nach  unten,  welche  Richtungen  die  M.M.  Genioglossi, 
Styloglossi,  Lingualis  und  Hyoglossi  der  Zunge  geben;  doch 
ist  wohl  fast  bei  allen  Sprachlauten  die  Bewegung  der  Zunge 
keine  einfache 'nach  vorn  oder  nach  hinten  u.  s.  w.,  sondern 
immer  eine  zusammengesetzte,  wie  nach  vorn  und  oben,  nach 
hinten  und  oben  u.  s.  w. ;  ja  zu  diesen  Richtungen  können 
sich  noch  das  Hohl-  oder  Gewölbtwerden  und  selbst  ein  ei« 
genthUmliches  Schwirren  der  Zunge  hinzugesellen,  was  wohl 
vorzüglich  durch  den  M.  Lingualis  und  die  beiden  oberfläch- 
lichen Muskelstrata  bewirkt  wird.  Auch  ist  die  Wirksamkeit 
der  M.M.  Glossopalatini,  welche  durch  Niederziehen  des  Gau- 
mensegels den  Durchtritt  der  Luft  durch  die  Nase  beweric- 
stelligen  in  Betracht  zu  ziehen.  Der  vorzüglichste  motori- 
sche Nerv  der  Zunge  aber,  welcher  alle  Zungenmuskeln 
versorgt,  ist,  wie  aus  Panizza*«  Versuchen  unzweifelhaft  her- 
vorgeht, der  N.  Hypoglossus  (während  der  N.  Lingualis  der 
Gefühlsnerv  der  Zunge,  der  N.  Glossopharyngeus  aber  der 
Geschmacksnerv  ist,  die  Chorda  Tympani  so  wie  ein  Zweig 
des  N.  Facialis  zum  M.  Styloglossus  dagegen  allerdings  zur 
Bewegung  der  Zunge  beitragen).  Die  Affection  dieses  Ner- 
ven mufs  daher  krankhafte  Thätigkeit  der  Muskeln  hervor- 
rufen, durch  diese  jedoch  eine  fehlerhafte  Articulation  entste- 
hen. Somit  möchte  schon  aus  der  Physiologie  der  Sprach- 
organe folgen,  dafs  das  Stottern  einer  fehlerhaften  Action  der 
Zungenmuskein  zugeschrieben  werden  müsse. 

Da  man  jedoch  bisher  keineswegs  über  die  normalen 
Functionen  der  Articulationsorgane  bei  Hervorbringung  der 
Sprache  einig  war,  so  konnte  man  noch  viel-  weniger  über 
das  Wesen  des  pathologischen  Zustandes,  welcher  den  Psel- 
lismus  constituirt,  übereinstimmen. 

Während  daher  Schullhefs  und  ArnoU  das  Stottern  auf 
Krampf  der  Kehlkopfmuskein  beruhen  lassen,  versichert  uns 
Malehouche  (in  seinem:  Pröcis  sur  les  causes  du  b^gaiement 
et  sur  les  moyens  de  le  guerir)  dafs  die  bekannte  Madame 
Leigh  die  Ursach  dieses  Uebels  in  der  fehlerhaften  Lage  der 
Ziwge  in  der  Mundhöhle  ujid  der  Schwierigkeit  dieselbe  ge- 
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gen  den  Gaumen  lu  erheben  gefunden  su  haben  glaubte;  er 
selbst  hält  dagegen  eine  organische  Mifsbildung  der  Zunge, 
welche  entweder  su  schlaif  oder  zu  sehr  ausgespannt  ist,  für 
die  Hauptürsache  und  die  krampfhaften,  von  der  Zungenwur« 
sei  ausgehenden  Bewegungen  beim  Stottern  erst  für  eine 
Folge  dieser  mangelhaften  Elasticilal  des  Zungengewebes. 
AmuMMai  glaubt,  dafs  die  Zunge  entweder  von  ihrer  norma-^ 
len  Richtung  abgewichen  oder  lu  kuri  sei,  Froriep^  dafs  die 
Musculatur  der  einen  Zungenhälfte  die  »der  andern  überwiege, 
PhiUips  und  Bonnei  halten  den  M.  Genioglossus  für  den  vor- 
lüglich  beim  Stottern  betheiligten  Muskel,  obgleich  letsterer 
auch  Hindemisse  der  Exspiration  und  Inspiration  als  ursäch- 
liche Momente  gelten  läfst.  Gear^ley  und  Brand  halten  An- 
schwellungen der  Tonsillen  und  der  Uvula  (ür  genügende 
Ursachen  tnr  Hervorbringung  dieses  Uebels.  Nur  DUtffen^ 
haeh  und  Colombai  de  L*here  halten  den  Psellismus  we- 
sentlich für  ein  Nervenleiden,  letsterer  jedoch  für  ein  Leiden 
des  gesammten  Stimmapparats,  während  sich  der  Erfinder  der 
Operatio  Psellismi  über  die  nähere  Natur  und  die  Grenee 
dieses  Nervenleidens  noch  nicht  ausgesprochen  hat 

Wo  ist  hier  der  Faden  der  Ariadne,  welcher  aus  diesem 
Labyrinthe  führt?  —  Wir  glauben  ihn  in  der  Anwendung  der 
Lehre  des  Matahall  Hall  auch  auf  dieses  Uebel  gefunden 
SU  haben  und  stehen  nicht  an:  den  Psellismus  für  ein 
krampfhaftes  Leiden,  hervorgebracht  durch  (Jeher- 
wiegen  des  excitomotorischen  Systems  über  das 
Cerebralsystem  in  den  Organen  der  Articulation 
der  Stimme,  vorzüglich  in  der  Zunge,  dem  Haupt- 
organe dieser  Function  und  ihrem  Bewegungsner- 
ven, dem  N.  Hypoglossus  zu  erklären. 

Wenn  wir  jedoch  den  Psellismus  als  ein  Nervenleiden 
und  swar  als  eine  krampfhafte  AiTection  des  excitomotorischen 
Nervensystems  betrachten,  so  soll  damit-  doch  keineswegs  die 
Behauptung  aufgestellt  sein,  dafs  bei  demselben  niemals  or- 
ganische Veränderungen  der  Zunge  oder  der  anderen  Sprach« 
Organe  vorkommen,  nur  darauf  müssen  wir  (namentlich  ge- 
gen die  von  lUalebouche  aufgestellte  Theorie)  bestehen,  dafs 
diese  nicht  Ursachen  des  nervösen  Leidens  sondern  Folgen 
desaelben  sind. 

Aus  der  eben  entwickelten  Ansicht  über  das  W^^  4^% 
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SloUems  ergeben  sich  schon  a  priori  die  ^beiden  Hauplformen 
dieses  Leidens,  welche  auch  in  der  That  von  den  veracliie- 
denen  neueren  Schriftstellern  über  diesen  Gegenstand,  so  sehr 
sie  auch  in  mancher  andern  Hinsicht  von  einander  abweichen 
mögen,  als  durch  die  Erfahrung  besläligt,  hingestellt  werden. 
Unter  zwei  Gestalten  nämlich  macht  das  excitomotorische  Sy- 
stem sein  Ueberwiegen  über  das  Cerebralsystem  geltend,  un- 
ter der  Gestalt  der  Zuckungen  oder  clonischen  Krämpfe  und 
unter  der  Gestalt  des  Starrkrampfs  oder  tonischen  Krampfes, 
als  deren  Hauptrepräsentanten  einerseits  die  Chorea  (und  die 
Epilepsie),  andererseits  der  Tetanus  bu  betrachten  sind  Was 
nun  aber  für  die  Krampfkrankheiten  des  Spinalsyslems  im 
Allgemeinen  gilt,  mufs  auch  für  den  Psellismus  im  Besonde- 
ren gelten.  Und  so  ist  es  denn  auch  in  der  That  Colom- 
bat  de  lihere  hat  diese  beiden  Formen  des  Stoiterns  wohl 
erkannt  uiid  genau  geschildert,  aber  bis  zu  ihrer  gemeinsa- 
men Quelle,  der  Affection  des,  freilich  erst  durch  MarshM 
Hall  entdeckten,  excitomotorischen  Systems,  ist  er  nicht  su- 
rückgegangen,  sondern  er  hat  sich  begnügt,  beide  Formen  als 
nervöse  L«den  zu  bezeichnen,  indem  er  die  eine:  Begaie- 
ment  labiochoreique,  die  andere:  Begaiement  gutturotetanique 
nannte.  Aber  auch  Malehouchey  Serre,  Ddeau^  Pkilipps, 
Bonnet  haben  das  Vorkommen  dieser  beiden  Hauptformen 
anerkennen  müssen,  wenngleich  sie  sie  mit  einem  anderen 
Namen  benannten,  oder  ihnen  eine  andere  Ursach  zu  Grunde 
legten  als  ein  Leiden  des  Nervensystems. 

Die  erste  Form:  das  clonische  Stottern  (Begaie- 
ment labiochoreique  nach  Colomhal^  Veitstanz  der  Muskeln 
der  Articulation  nach  Serre,  Begaiement  labial  oder  difforme 
nach  Deleauj  Stottern  durch  fehlerhafte  Bewegungen  der 
Zunge  nach  Bonnet)  besteht  in  krampfhaften  Bewegungen 
der  Zunge,  durch  welche  namenthch  die  unwillkürliche 
Wiederholung  gewisser  Buchstaben  wie  ddd  —  mtnm  — 
k  k  k  —  bewirkt  wird.  Zu  diesen  unwillkürlichen  Zungen- 
bewegungeh  gesellen  sich  aber  auch  clonische,  Veitstanz  ahn« 
liehe  Zuckungen  der  Lippen ,  ja  Verzerrungen  des  Gesichts 
durch  convulsivische  Verziehung  der  Gesichtsmuskeln  (Beg. 
difforme  nach  Deleau)  wie  auch  clonische  Bewegungen  des 
Unterkiefers,  des  Kehlkopfs  und  sämmtlicher  der  Articulation 
yorstebender  Muskeln. 
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Die  iweite  Forin:  das  tonische  Slotlern  (Begaie* 
lent  gutturoteUinique  nach  Cohmbai^  Tetaniseher  Krampf 
fer  Muskeln  der  Ariiculalion  nach  Serre^  Begaiement  maet 
ter  douloureux  nach  Deleauy  Stottern  durch  Fehler  der 
»[Hration  und  Inspiration  nach  lionnel)  characterisirt  sich 
urch  einen  Starrkrampf  der  Zungenmuskeln  (namentlich  der 
üitereh),  an  weichen  alle  Muskeln  des  Pharynx  und  des  La« 
fnx,  so  wie  die  der  Respiration  vorsiehenden  Muskeln  Theil 
ehmen,  woraus  denn  sowohl  eine  plötzliche  Stimmlosigkeit 
[s  auch  Anhalten  des  Alhems  entstehen.  Diese  Form  kommt 
•eh  Colombat  besonders  bei  der  gehinderten  Aussprache  der 
^nsonarilen  c.  g.  k.  q.  vor  und  der  Vocale  a.  e.  L  o.  u. 
Mi  ihren  Verbindungen-  au.  iu.  ou. 

Diese  beiden  Hauptformen  des  Psellismus  iheilt  Cotom- 
U  nun  wieder  in  mehrere  Unterarten,  nämlich  das  B^gaie- 
lent  labiochoreique  in  die  4  Unlerarlen:  1)  Beg.  labiocho- 
Sique  avec  bredouillement,  2)  Beg.  labiochoreique  difforme, 
)  Beg.  labiochoreique  muet  oder  Beg.  des  femmes,  4)  B^g. 
biochoreique  lingual. 

Das  Begaiement  gutturotelanique  aber  in  6  nämlich: 

1)  Beg,  gutturotetanique  muet,  2)  Beg.  gutturotetanique 
itermittent,  3)  Beg.  gutturotetaniqne  choreiforme,  4)  B^g. 
atturotetanique  canin,  5)  Beg.  gutturotetanique  epileptiforme, 
)  B^g.  gutturotetanique  avec  balbuttiement. 
'"  Diese  Arten  des  Psellismus  nach  Colombai  können  wir 
idoch  nur  als  verschiedene  Grade  der  beiden  oben  chatakte- 
feirien  Hauplformen  anerkennen.  Mur  die  erste  Varietät  des 
eg^  labiochoreique  und  die  letzte  des  Beg.  gutturotetanique 
od  Complicationen  des  Stotterns  mit  anderen  Fehlern  der 
dTticulation,  nämlich  die  erstere  mit  ,,Brudeln'f.(bredouille* 
lent)  und  die  letztere  mit  „Stammeln'^  (balbuttiement). 
k^ir  glauben  daher,  dafs  die  Arten  des  Slolterns  nach  einem 
dderen  Princip  aufgestellt  werden  müssen,  nääilich  nach 
em  beim  Strabismus  allgemein  als  Eintheilungsprinzip  aner- 
niBten,  nach  der  hervorstechenden  Affection  der  verschiede- 
en  Zungenmuskeln.  Und  da  nun  die  Bildung  der  verschie- 
Nien  Laute  hauptsächlich  von  der  Bewegung  der  Zunge 
■ch  vorn  und  oben,  hinten  und  oben,  unten  und  vorn  ab* 
i^gt,.  so  mülsle  auch  der  Psellismus  je  nachdem  diese  oder 
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jene  Reihe  der  Sprachlaute  vonügiicK  den  Krampf  der  Ar- 
tieulaiionsorgane  hervorruft  in 
i)  Stottern  durch  Zungenbewegung  nach  vorn-.und  pben» 

2)  -  -  -  ...  hinten  und  oben, 

3)  -  -  -  -  .  unten  und  vorn, 
serfallen.  Aufser  diesen  drei  Hauptkategorieen  miUiBten  aber 
noch  Bwei  andere  Arten  angenommen  werden,  nämlich 

4)  eine  für  die  Laute  m.  n,  und  ng.,  welche  durch  Mitwir- 

kung der  M.M.  Glossopalalini  aus  p.  t  und  g.  eitste- 
hen^ und 

5)  eine  für  den  Laut  r.,  welcher  durch  die  eigenthümliche 

schwingende  Zitterbewegung  der  Zunge  entsteht,   ob- 
gleich die   fehlerhafte  Aussprache    dieses  Lauts    mehr 
sum  Stammeln  Veranlassung  giebt  als  xum  Stottern. 
Zwar  werden  die  eben  aufgestellten  5  Arten  des   Psel* 
lisinus  nicht  immer  isolirt  vorkommen  und  somit  ein  Ueber- 
wiegen  dieser  oder   jener  Musk'elgruppe  klar   herausstellen, 
vielmehr  werden  (eben  weil  der  Psellismus  in  der  Regel  noch 
ein  reines  Nervenleiden  ist)  gewöhnlich   mehrere  derselben 
mit  einander  verbunden  sein.     Gleichwohl  möchte  es  sowohl 
für  die  Diagnose  als  auch  für  die  Therapie,  namentlich  für 
die  Ausführung  der  Glossotomie  von  Wichtigkeit  sein,  diese 
einfachen  Varietäten  wenigstens  theoretisch  von  einander  su 
trennen,  damit  je  nach  dem  Ueberwiegen  der  einen  oder  der 
andern  derselben  die  verschiedenen  Muskeln,  welche  bei  je- 
der betheiligt  sind,  durchschnitten  werden. 

Die  Therapie  des  Stotterns  mufs  durchaus  als  ein  Pro- 
dukt der  neueren  Zeit  betrachtet  werden,  da  die  Aerste  das- 
selbe, wie  so  manche  andere  Gebrechen,  gegen  welche  erst 
in  unseren  ^Tagen  ein  rationelles  Heilverfahren  gefunden  wurde, 
als  unheilbar  betrachteten  oder  ganz  unbeachtet  liefsen.  Von 
den  älteren  Aerzten  sind  nur  Mercurialia  und  Guy  de  Chau* 
liae  zu  nennen,  weiche  den  Psellismus  einer  Heilmethode 
würdigten.  Der  erstere  empfahl  eine  ziemlich  compiicirte 
therapeutische  Kur,  welche  in  vorbereitenden,  gelinde  abfüh- 
renden und  auflösenden  Mitteln,  und  dann  in  sogenannten  rei- 
nigenden und  austrocknenden  Mitteln  zum  inneren  und  äufse- 
ren  Gebrauche  bestand.  Aufserdem  aber  rieth  er  Uebung 
der  Sprachorgane  durch  häufiges  lautes  und  deutliches  Spre- 
dien  AQ.     Gwf  de  Chauliac^  welcher  den  Grund  des  Stot- 
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terns  in  SdiwSche  der  Muskeln  der  Sprachorgane  seUte,  ver- 
ordnete adstringirende.  Gurgelwässer  gegen  dieses  Uebel  und 
rieth  gleichfalls  su  häufiger  und  -lang  andauernder  Uebuog 
der  Stimme.  Doch  bald  erkannte  man  die  Wirkungslosigkeit 
der  therapeutischen  Arsneimittel  und  beschränkte  sich  auf  die 
Empfehlung  der  häufigen  Uebung  der  Sprachorgane  und  der 
Anwendung  psychisch  wirkender  Einflüsse.  Da  man  jedoch 
weder  den  Mechanismus  der  Sprache  genau  kannte,  noch  eine 
hinrdchende  Einsicht  in  die  Wirksamkeit  des  Lebensorgans 
auf  das  Sprachorgan  hatte,  so  waren  die  Rathschläge  und 
Empfehlungen  der  älteren  Aerxte  sehr  mangelhaft. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  hat  die  Amerikanerin  Madame 
Leigh  in  New -York  eine,  wenngleich  von  einseitiger  An- 
schauung und  Auffassung  des  in  Rede  siehenden  krankhaften 
Zustandes  ausgehende,  dennoch  rationellere  Methode  ange- 
wandt als  alle  ihre  Vorgänger.  Von  den  Gebrüdern  Male* 
hoHche  und  Mac  Cormae  wurde  dieselbe  nach  Europa  ver- 
pflanzt, blieb  jedoch  lange  Zeit  in  den  tiefsten  Schleier  des 
Geheimnisses  gehüllt,  bis  zuerst  SchuUhefs  im  Jahre  1830 
etwas  Näheres  über  sie  veröfTentlichle.  Nach  ihm  betrachtet 
Madame  Leigh  die  Lage  der  Zunge  am  Boden  der  Mund- 
höhle und  gewisse  organische  Veränderungen  derselben  als 
Ursache  des  Stottems.  Diese  organischen  Veränderungen  sol- 
len nun  aber  in  einem  zu  langen  oder  zu  straffen  Zungen- 
bändchen,  einer  zu  breiten,  zu  dicken  oder  zu  schlaffen  Zun- 
genspitze, Straffheit  oder  Schwäche  der  Muskeln  der  Zunge 
bestehen.  Die  zu  tiefe  Lage  der  Zunge  soll  hauptsächlich 
Ursach  sein,  dafs  der  Stotternde  sie  nicht  bis  zum  harten 
Gaumen  und  den  übrigen  festen  Theilen  der  Mundhöhle  brin- 
gen könne,  durch  welche  Berührungen  die  Articulation  ge- 
wisser Buchstaben  hervorgebracht  wird;  Demnach  geht  die 
Methode  der  Madame  Leigh  besonders  dahin,  die  Lage  der 
Zunge  zu  verbessern  und  ihre  Beweglichkeit  zu  vermehren. 
Der  Stotternde  mufs  die  Zunge  aufwärts  und  rückwärts  be- 
wegen und  während  die  untere,*  gewölbte  Fläche  derselben 
zwischen  den  beiden  Zahnreihen  hervorgebracht  wird,  die  zu* 
ruckgebogene  Spitze  durch  Saugen  so  stark  als  möglich  rück- 
wärts ziehen,  dann  wird  die  Zungenspitze  aus  dieser  Lage 
zwischen  den  Zähnen  hervor-  und  herausgeschnalizt.  Aufser 
diesen  und  mehreren  anderen  Zungenbewegungen  swcbi  mvci 
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auch  im  ruhigen  Zustande  die  Stellung  der  Zange  gegen  die 
übrigen  Tbeile  der  Mundhöhle  zu  verändern.  Man  macht 
den  Kranken  darauf  aufmerksam,  dafs  er  die  Zunge  -höher  in 
der  Mundhöhle  tragen  und  mit  ihrer  Spilse  das  obere  Zahn- 
fleisch oder  den  vorderen  Theil  des  harten  Gaumens  berüh- 
ren solle.  Diese  Stellung  der  Zunge  su  erreichen  hat  man 
auch  mehrere  mechanische  Mitlei  angewandt,  namentlich  soll 
schon  Madame  Leigh  eine  mit  Wasser  angefeuchtete  kleine 
Rolle  Leinwand  hinter  die  Zähne  unter  die  Zunge  gjclegt  ha- 
ben und  dieses  mechanische  Hülfsmiltel  besonders  bei  Nacht 
während  des  Schlafs  haben  tragen  lassen.  Andere  bedienten 
sich  statt  der  Rolle  Leinewand  eines  Cyhnders.  von  Holt  und 
Malehouche  einer  eigenthümlichen  mit  zwei  Haken  zur  Befe- 
stigung durch  die  Zahnreihen  versehene  Silberplatte. 

Nach  dieser  Zungengymnastik  ohne  Arliculation  schrei- 
tet man  sodann  zur  Vocalgymnastik,  d.  h.  zur  geordneten  und 
beaufsichtigten  Pronunciation  der  einzelnen  Laute,  Worte  und 
Phrasen,  indem  man  vom  Leichteren  zum  Schwereren  fort« 
schreitet.  Diese  Methode  hat,  so  lange  sie  noch  durchaas 
geheim  gehalten  wurde,  nicht  geringes  Aufsehen  genMcht, 
seitdem  man  jedoch  angefangen  hat  den  geheimnilsvollen 
Schleier  etwas  zu  lüften,  schwand  der  Nimbus,  d^  sie  bis- 
her umgab,  da  man  sich  sehr  bald  überzeugte,  dafs  sie  nicht, 
wie  ihre  Anhänger  behauptet  hatten,  in  allen  Fällen  Heilung 
gewähre. 

Neben  derselben  tauchte  bald  die  Colonibafa  de  L'Iäirt 
auf,  welche  sich  von  jener  hauptsächlich  dadurch  unterschei- 
det, dafs  sie  den  Rhythmus  als  das  vorzüglichste  Heilmittel 
benutzt,  die  Anwendung  der  Vocal- Gymnastik  dagegen  mit 
ihr  zwar  gemein  hat,  jedoch  auf  viel  zweckmäfsigere  Weise 
die  Functionen  der  Sprachorgane  zu  regeln  und  zu  üben 
sucht.  Denn  da  'Colombat  nicht  von  der  einseitigen  An- 
nahme einer  fehlerhaften  Lage  der  2kinge  in  der  Mundhöhle 
ausgeht,  sondern  das  Stottern  (wie  schon  oben  angegeben) 
wesentlich  für  ein  Nervenleiden  hält,  so  sucht  er  die  nor- 
male Function  der  Sprachorgane  dadurch  zurückiufuhren, 
dafs  er  bei  Anwendung  des  Rhythmus  diejenigen  Bewegun- 
gen machen  läfst,  welche  zur  normalen  ArUculation  der  ver- 
schiedenen Laute  nothwendig  sind.  Indefs  auch  die  Methode 
CMomhaFa  reicht  bei  weitem  nicht  hin,  überall  Heilung  her- 
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beiuf Öhren;  schwerere  Fälle  deB  PselUsmiu  trotxen  densel- 
ben eben$owohl  wie  der  Methode  der  Madame  Leigh  und 
lUaleboueheM.  So  lange  man  sich  demnach  mit  der  Anwen* 
düng  dieser  sogenannten  ^orihophonischen'^  Methoden 
begnügte,  blieb  die  Behandlung  des  Stolterns  als  Specialität 
in  den  Händen  einiger  weniger  Heilkünstler  und  wurde  von 
der  grofsen  Mehrzahl  der  Aente  wenig  beuchtet;  als  jedoch 
Di^jffenbqch  zu  Anfang  des  Jahres  1841  (den  7.  Januar)  die 
erste  Operation  eines  Stotternden  unternommen  hatte,  wurde 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  den  Psellismus  und  seine 
Heilung  gelenkt.  Von  allen  Seiten  und  fast  gleichseitig  be- 
mühte man  sich  die  bisher  unangetastet  gebliebenen  Arlicu* 
lationsorgane  der  Stotterer  zu  durchschneiden.  PhiUipSf  AmuH" 
saif  Velpeou  versuchten  ohne  noch  das  Verfahren  Dieffen* 
hacli^s  zu  kennen  zu  demselben  Resultate  bei  der  Heilung 
dieses  von  den  Chirurgen  bisher  unbeachtet  gebliebenen 
Uebels  zu  gelangen.  Der  Musculus  Genioglossus  war  es, 
gegen  welchen  sie  alle  drei  jeder  nach  einer  dgenen  Me* 
thode  das  Messer  wandten.  Darauf  gab  Felpeau  schnell  hin« 
ter  einander  mehrere  Methoden  an,  zuletzt  auch  ein  Verfah- 
ren mittelst  der  Ligatur  die  von  Dieffenhaeh  angegebene 
keilförmige  Excision  zu  ersetzen.  Endlich  erfand  Bannet  in 
Lyon  seine  subcutane  Durchschneidung  des  M.  Genioglossus 
nach  welcher  neueren  Methode  in  Deutschland  Froriep  ope- 
rirle,  der  überdies  nur  den  M.  Genioglossus  der  einen  Seite 
zu  durchschneiden  räth.  In  England  sind  besonders  Auciut, 
Gearsley  und  Braid  zu  nennen,  von  denen  die  beiden  letz- 
tem die  Mandeln  und  das  Zäpfchen  bei  Stotternden  exstir- 
pirtcn. 

Hier  können  wir  nur  auf  die  Besclu'eibung  der  Dieffen^ 
iac/i^fichen  Operationsmethoden  näher  eingehen,  indem  wir 
uns  mit.  der  Andeutung  der  bekanntesten  übrigen  Methoden 
begnügen  müssen. 

Dieffenhaeh  hat  ursprünglich  drei  Methoden  zur  Durch- 
schneidung der  Zunge  angegeben,  nämlich 

1)  die  horizontale  Durchschneidung  der  Zungenwurzel 
mit  Ausschneidung  eines  Querkeils  aus  derselben; 

2)  die  horizontal- trans verseile  Durchschneidung  der  Zun- 
genwurzel ; 
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3)  die  subcutan  transversella  Durchschnddung  der  Zun- 
genwurzel  mit  Erhaltung  der  Schleimhaut. 

Der  luslrumentenapparaty  dessen  er  sich. bei  Ausübung 
dieser  drei  Operalionsmelhoden  bediente,  bestand  aus 

1)  Einer  Museux^schen  Hakensange,  2)  einer  kleinereOi 
graden,  gezähnten  Zange,  3)  einem  gestielten  DoppelhakeOi 
4)  einem  schmalen,  langen,  sichelförmigen  Fistelmesser,  5) 
stark  gekrümmten  Heftnadeln  mit  dicken  Fäden  aus  vierfacher 
Seide  und  6)  einer  kurzen,  dicken  Nadelzange  nach  Art  ei- 
ner graden  Zahnzange,  wie  er  sich  deren,  so  wie  der  oben 
angegebenen  Heftnadeln,  zur  Vereinigung  des  Dammrisses  zu 
bedienen  pflegte. 

Die  Ausführung  dieser  drei  Operationsmethoden  ist  nun 
nach  Dieffenbach'^s  Beschreibung  (in  seinem  „Sendschreiben 
an  das  Institut  von  Frankreich")  folgende: 

1)  Durchschneidung  der  Zungenwurzel  mit  Exdsion  ei- 
nes Querkeils  aus  derselben. 

Der  sitzende  Kranke  lehnt  seinen  Hinlerkopf  gegen  die 
Brust  eines  hinter  dem  Stuhle  stehenden  Gehülfen.  Die  weit 
ausgestreckte  Zunge  wird  mit  einer  JUuaeux'schen  Zange  an 
ihrem  vorderen  Theile  so  gefafst,  dafs  die  Haken  in  die  Rän- 
der einschlagen  und  die  Zunge  durch  das  Schliefsen  der 
Branchen  zusammengedrückt  und  dadurch  verschmälert  und 
verdickt  wird.  Während  nun  ein  zweiler  Gehülfe  die  Zunge 
möglichst  vor  und  abwärts  zieht,  ein  anderer  mittelst  der 
stumpfen  Haken  die  Mundwinkel  retrahirt,  legt  der  Opera- 
teur den  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  su  ba- 
den Seiten  unter  die  Ränder  der  Zungenwursel  und  drückt 
diese  aufwärts,  dann  sticht  er  die  Spitze  des  Messers  mit 
nach  oben  gerichteter  Schärfe  an  der  linken  Seite  unter  der 
Zunge  ein,  schiebt  es  weiter  vor  bis  die  Spitze  auf  der  rech- 
ten Seite  an  dem  gegenüber  liegenden  Punkte  zum  Vorseht 
kommt  und  schneidet  die  Zunge  von  unten  nach  oben  voll- 
ends durch.  Hierauf  wird  durch  den  hinteren  Wundrand  eine 
starke  Sutur  durchgeführt,  welche  dazu  dient  denselben  einst- 
weilen zu  fixiren;  sodann  wird  die  vordere  Wuodlefie  der 
Zunge  mit  einer  mit  Stacheln  versehenen  Zange  an  den  äus- 
seren Rändern  gefafst,  fest  zusammengedrückt  und  ein  Keil 
von  der  Breite  von  ^  Zoll  aus  der  ganzen  Dicke  vonH^n 

nach 
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nach  unten  auigeichnillen,  su  welchem  Zwecke  ein  kleine§, 
gradea  Messer  bequemer  ist  als  das  Fistehnesser. 

Die  hintere  Wundlerze  der  Zunge  wird  theils  durch  die 
starke  8utar,  theiis  durch  einen  Doppethaken  so  weit  vorge- 
logen, dafs  die  Nadeln  und  Fäden  durchgerührt  werden  kön- 
nen. Sechs  starke  Fäden,  welche  bis  tief  durch  den  Grund 
der  Wunde  hindurchgeführt  werden,  vereinigen  sodann  die 
Wundspalte  und  verhindern  su  gleicher  Zeit  eben  durch  die 
feste,  bis  xum  Grunde  dringende  Vereinigung  starke  Nach- 
blutungen. 

Diese  Methode  schien  anfangs  die  günstigsten  Resultate 
lu  geben;  später  jedoch  überzeugte  sich  der  Erfinder,  dafs 
einfache  Querdurchschnitte  der  Zunge,  wenn  sie  nur  weit 
genug  nach  hinten  an  der  Zungenwursel  und  tief  genug^ 
bis  cum  Grunde  geführt  wurden,  gleich  günstige  Resultate 
gaben. 

2)  Diese  iweite  Methode,  die  einfache  Durchschneidung 
der  2ungenwunel,  unterscheidet  sich  aber  nur  durch  die  hier 
fehlende  Excision  des  Querkeils  von  der  vorigen.  Wie  dort 
wird'  die  Zunge  an  ihrer  Wursel  mit  dem  Fistelmesser,  des* 
sen  Schneide  nach  oben  gerichtet  ist,  von  unten  nach  oben 
durchschnitten  und  sodann  werden  die  Wundränder  durch 
sechs  Suturen  genau  vereinigt 

3)  Subcutane  Durchschneidung  der  Zungenwurzel. 
Wie  bei  den  vorigen  Methoden  wird  die  Zunge  mit  der 

JficsetiA^'schen  Hakenzange  stark  angezogen,  worauf  ein  si- 
dielfSrmiges  Fistelmesser  weit  nach  hinten  unter  ihr  durch* 
gestochen,  und  die  ganze  Dicke  der  Zunge  bis  auf  die  obere 
Sehleimhaut  durchschnitten  wird.  Wenn  nun  das  Messer 
zurückgezogen  wird,  so  erscheinen  der  Ein-  und  Ausstichs- 
punkt nur  von  der  Breite  des  Messers,  indem  die  Dehnbar- 
keit der  Schleimhaut  sie  so  klein  erscheinen  macht;  gleich« 
wohl  sah  Dieffettbach  das  Blut  aus  den  beiden  Seitenwun- 
den mit  der  Heftigkeit  wie  aus  einer  grofsen  Arterie  hervor- 
strömen,  während  sich  gleichzeitig  die  Zunge  durch  das.  an 
der  inneren  Durchschneidungsstelle  schnell  sich  anhäufende 
Blut  dick  aufblähete.  Um  diesen  höhlenartigen  Raum  zu  ver- 
engen führte  er  eine  starke  Sutur  von  hinten  nach  vorn 
durch  die  Zunge  und  schlofs  durch  eine  andere  auf  jeder 
Seite  den  Ein-  und  Ausstichspunkt.  Diese  Methode  %^V.iX 
Med.  eldr.  EncjeJ.  XXXII.  Bd.  ^4 
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Dieffenhach  den  beiden  vorigen  hinsichiiich  ihres  Heilerfolgs 
nach;  zwar  slolterle  der  von  ihm  nach  derselben  operirte 
Patient  gleich  nach  der  Operation  nicht  mehr,  auch  konnte 
man  seine  Sprache  selbst  späterhin  kein  eigentliches  Stottern 
mehr  nennen^  jedenfalls  jedoch  war  sie  hoch  immer  bei  ge- 
wissen Tönen  sehr  beschwerlich.  Die  Ausführung  dieser 
Methode  war  aber  nicht  leichter  als  die  der  vorigen  und 
schien  mit  mehr  Gefahr  verbunden  zu  sein. 

Zu  diesen  drei  älteren  Methoden  hat  Dieffenbach  in 
neuerer  Zeit  noch  zwei  andere  hinzugefügt,  nämlich 

4)  Die  Ausführung  zweier  schräger ,  seitlicher  Schniiie 
in  die  Zunge,  welche  er  in  4  Fällen  unternahm ,  von  denen 
jedoch  nur  einer  ein  vollkommen  günstiges  Resultat  dar- 
bot, während  bei  den  anderen  der  Erfolg  kaum  bemerkbar 
war,  und 

5)  Die  Ausführung  eines  schrägen  Durchschnittes  der 
Zunge,  bei  welchem  die  Suturen  mit  gröfserer  Leichtigkeit 
angelegt  werden  können  als  beim  Querschnitt,  und  welcher 
gleichfalls  in  4  Fällen  versucht,  sich  hinsichtlich  der  gewon- 
nenen Resultate  fast  eben  so  verhält  wie  der  Querschnitt. 

Gehen  wir  nun  zu  den  übelen  Ereignissen,  welche  wäh- 
rend der  Operation  vorkommen,  so  wie  zu  denen,  ^welche 
später  eintreten  können,  über,  so  müssen  wir  zuerst  der  wäh- 
rend der  Operation  entstehenden  starken  Blutung  gedenken. 
Die  Zunge  ist  ein  so  gefäfsreiches  Organ,  und  Blutungen  bei 
Zungenwunden,  nanrentlich  durch  Verletzung  der  Arteria  ra- 
nina  waren,  weit  man  kein  ausreichendes  Mittel  besafs  die- 
selben schnell  zu  stillen,  von  jeher  so  gefürchtet,  dafs  man 
schon  deswegen,  dafs  sich  Dipffenbach  von  diesem  gefahrli- 
chen Begleiter  seiner  Operation  nicht  abhalten  liefs,  dieselbe 
zur  Heilung  des  Stotlerns  zu  unternehmen,  nicht  genug  die 
Kühnheit  dieses  Operateurs  bewundern  kann.  Aber  sein  si- 
cherer Tact  hatte  auch  schon  vorher  das  richtige  Mittel  ge- 
funden, mittelst  welches  er  der  während  der  Operation  sich 
einstellenden  heftigen  Blutung  vorbeugen  konnte.  Es  ist  dies 
die  sechsfache,  die  ganze  Zunge  bis  zum  Grunde  durchdrin- 
gende und  mit  bewundernswürdiger  Schnelligkeit  von  ihm 
angelegte  Sutur.  In  der  That,  diese  die  durchschnilteoen 
Theile  fest  aneinander  drängende  Zungennath  hat  die  bei 
allen  Zungenwunden   früher  so  gefürchtete  Blutung  als  ein 
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leeres  Sefareekbild  erscheinen  lassen,  durch  dieses  einfache 
Mittel  ist  CS  Hieffenbach  immer  gelungen  die  primäre,  durch 
die  Operation  unmittelbar  veranlafste  Blutung  su  stillen. 

Bedenklicher  sind  schon  die  sich  später  einstellenden 
Nachblutungen,  obgleich  auch  sie  durch  die  gleich  nach  der 
Operation  beginnende  Anschwellung  der  Zunge,  namentlich 
der  VVundränder,  so  wie  durch  Ausspülen  des  Mundes  mit 
kaltem  Wasser  in  der  Regel  vermieden  werden.  Finden  jedoch 
dessenungeachtet  Nachblutungen  Statt,  und  sind,  sie  von  solcher 
Bedeutung^  dafs  sie  eines  chirurgischen  Eingrififes  zu  ihrer  Stil- 
lung bedürfen,  so  hält  Dieffenhach  auch  hier  die  Anlegung 
einer  Sutur  an  dem  Orte  der  Blutung  für  das  geeignetste  Mittel 
lur  Erreichung  dieses  Zweckes.  Durch  diese  leichte  Opera- 
tion, verbunden  mit  Auflegen  von  Eis  um  den  Hals  und  Ein- 
stecken von  Eisstückchen  in  den  Mund  gelang  es  Dleffenbach 
in  drei  Fällen  sehr  starke,  sich  öfter  wiederholende  Nachblu- 
tungen £u  stillen.  Ein  Operirter  jedoch  starb.  -^  Indefs  mufs, 
wie  aus  dem  vor  mir  liegenden  genauen  Berichte  des  Ge- 
faeimenrathes  Dieffenhach  hervorgeht,  dieser  unglückliche 
Ausgang  hauptsächlich  der  Unvorsichtigkeit  und  übergroÜBen 
Aengsllichkeit  des  Patienten  sugeschrieben  werden. 

Eine  «weite  übele  Folge  der  Operation,  welche  Dieffen^ 
hack  in  drei  Fällen  wahrnahm,  war  starke  Eiterung  und  dem* 
nach  Nichtgelingen  der  prima  intentio,  die  bei  allen  übrigen 
Operirten  leicht  erfolgte. 

Heilte  dann  aber  die  Zungenwunde  durch  eine  grofse 
Quemarbe,  so  war  hier  der  Erfolg  besonders  günstig.  In  ei- 
nem Falle  fand  aufser  der  starken  Eiterung  noch  brandige 
Abstofsung  eines  Streifens  der  Zunge  von  der  Breite  eines 
Ueinen  Fingers  statt 

Die  Heilung  erfolgte  durch  Granulation  und  liefs  eine 
feste,  tiefe.  Furchennarbe  zurück.  Hierdurch  wurde  eine  Be- 
schränkung in  der  Bewegung  der  Zunge  bewirkt,  doch  keine 
vollkommene  Heilung  des  Uebels,  sondern  nur  eine  geringe 
Besserung  im  Sprechen  (Ein  Jahr  nach  der  Operation  con<« 
statirt). 

Auf  die  Veränderung  des  Geschmackssinns  hat  die  Durch* 
schneidung  der  Zunge  keinen  Einflufs,  doch  scheint  er  in  der 
ersten  Zeit  etwas  stumpfer  zu  sein.    Diese    Wahrnehmung 

Dieffenbaeh^e  spricht  abermals  dafür,  dais  der  N.  Glossophar 

<24* 
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ryngeus  (der  sich  grörstenlheils  tiefer  hinten  ausbreitet  als  die 
Durchschneidungsstelie  tiegt)  der  Sinnesnerv  des  Geschmacks 
ist  und  die  übrigen  Zungennerven  nur  als  Hül&nerven  die- 
ses Sinnes  betrachtet  werden  können. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  bei  jungen  Individuen  im 
Ganzen  günstiger  als  bei  älteren.  Dieffenbach  hat  bis  jettt 
im  Gänsen  GO  Stotternde  operirt,  wovon  33  im  Clinicum  der 
Friedrich- Wilhelms-Universität  lu  Berlin,  die  übrigen  aulser- 
halb  desselben.. 

Den  l>fe//eii6ac/i'schen  Operationsmethoden  stellt  in  Aus* 
führung  und  Erfolg  am  nächsten: 

Die  Operation  durch  die  Ligatur  der  Zunge  von  Velpeau. 

Machdem  Velpeau  verschiedene  Methoden  der  partiellen 
Glossotomie  angegeben  hatte,  die  aber  alle  keine  glänienden 
Resultate  darboten,  versuchte  er  es  durch  die  Ligatur  zu 
demselben  Ziele  zu  gelangen,  welches  Dieffenbach  durch  die 
Exdsion  eines  keilförmigen  Stückes  erreicht  hatte.  Zu  dem 
Ende  wandle  er  folgendes  Verfahren  an^ 

Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle,  den  Kopf  gegen  die 
Brust  eines  hinter  ihm  stehenden  Gehüifen  gelehnt  Der  Ope- 
rateur ergreift  mit  der  linken  Hand,  um  welche  ein  Handtuch 
gelegt  ist  (um  die  schlüpfrige  Zunge  fester  fassen  zu  können) 
die  Zungenspitze  und  zieht  sie  so  weit  aus  dem  Munde  her- 
vor als  möglich,  darauf  durchsticht  er  mit  einer  Nadel,  wel- 
che vier  Fäden  enthält,  horizontal  die  Zunge  an  ihrem  hin- 
teren Drittheil  und  ungerähr  in  der  Mitte  ihrer  Dicke.  Nun 
wird  die  Nadel  zurückgezogen  und  die  4  Fäden,  welche  von 
jeder  Seite  der  Zunge  heraushängen  folgendermafsen  ver- 
.  wandt:  Zuerst  fafst  man  zwei  von  jeder  Seite  zusammen  (um 
der  Ligatur  die  gehörige  Festigkeit  zu  geben)  und  bindet  sie 
auf  dem  Rücken  der  Zunge  so  weit  nach  hinten  als  möglich 
fest  zusammen.  Die  beiden  noch  übrigen  Fäden  an  jeder 
Seite  werden  dagegen  auf  gleiche  Weise  nach  vorn  auf  dem 
Bücken  der  Zunge  zusammengebunden.  Hierdurch  wird  al- 
lerdings mittelst  der  Ligatur  ein  Keilstück  eingeschlossen, 
welches  wie  bei  der  Excision  von  Dieffenbach  mit  seiner 
Spitze  nach  unten  gewandt  ist,  und  da  die  Fäden  nun  fest 
zusammengezogen  werden,  so  folgt  bald  eine  Mortification 
des  von  der  Ligatur  zusammengeschnürten  Stückes,  also  ein 
keilförmiger  Substanzverlust  wie  bei  Dieffenbach, 
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Die  Operation  iit  nicht  sehr  fichmerzbaft  und  unmillel« 
bar  nach  derselben  ipricht  der  Kranke  ohne  zu  stottern.  Der 
günstige  Erfolg  erhält  sich  auch  einige  Tage;  die  durch  die- 
ses Verrahren  gewonnenen  Endresultate  jedoch  lobt  Felpeau 
selbst  nicht  sonderlich  (S.  Annales  de  la  Chirurgie  fran^aise 
et  etrang&re.  Juin  1841.). 

Durchschneidung  des  M.  Genioglossus. 

Der  M.  Genioglossus  wurde  vor  allen  anderen  Zungen* 
muskein  von  den  meisten  (namentlich  französischen)  Chirur- 
gen durchschnitten,  theils  wegen  seiner  der  Operation  gün- 
sügen  Lage,  theils  weil  man  seiner  Wirkung  vorzüglich  das 
Stottern  zusehrieb.  Die  verschiedenen  Operateure  durchschnit- 
ten ihn  an  verschiedenen  Stellen  und  bedienten  sich  verschie- 
dener Instrumente 9  wodurch  sich  denn  jeder  von  ihnen  eine 
eigene  Methode  vindicirte.  Ein  wesentlicher  Unterschied  fin- 
det jedoch  nur  zwischen  der  von  der  Mundhöhle  aus  ange- 
stellten Operation  und  der  aufserhalb  des  Mundes  vorgenom- 
menen subcutanen  Durchschneidung  des  Muskels  Statt. 

Die  Durchschneidung  des  M.  Genioglossus  von  der  Mund- 
höhle aus  übten  Phillips,  Amustat,  Velpeau,  Baudena^  Pe- 
frequin  und  Jjueas  aus;  ihre  Verfahrungsarlen  unterscheiden 
uch  wie  eben  gesagt  wesentlich  nur  dadurch,  dals  der  Mu- 
skel an  verschiedenen  Stellen  seines  Verlaufs  durchschnit- 
ten wird. 

1)  Phillips  durchschneidet  ihn  hoch  oben  dicht  an  sei- 
nem Uebergang  in  die  Zunge,  nachdem  er  die  Schleimhaut 
der  Zunge  zwischen  zwei  Häkchen  durchschnitten  und  los- 
gelöst hat. 

2)  Amussat  durchschneidet  ihn  ohngeßhr  in  der  Mitte 
seines  Verlaufs  nach  einem  erst  perpendiculär,  dann  quer 
verlaufenden  Einschnitt  in  die  Schleimhaut  am  unteren  Theile 
des  Zungenbändchens.  Später  hat  Amussat  seine  Operation 
en  deux  temps  angestellt,  indem  er  zuerst  das  Zungenbänd- 
chen  lostrennt,  die  unter  ihm  befindliche  fibröse  Zellhaut  zer- 
schneidet und  eine  Partie  der  Sublingualdrüse  abträgt.  Nur 
wenn  der  Kranke  nach  diesem  ersten  Acte  noch  stottert, 
geht  er  zum  zweiten,  der  Durchschneidung  des  M.  Genio- 
glossus über. 

Nach  der  Operation  läfst  Amussat  die  Kranken  einen 
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Keil  unter  der  Zunge  tragen  zur  Emporhdltung  derselben  und 
Verhütung  einer  zu  schnellen  Vernarbung. 

3)  Velpeau  durchsehneidet  den  M.  Genioglossus  an 
seinem  Ursprünge  von  der  inneren  Fläche  des  Unterkiefers 
nachdem  er  ihn  durch  Loslrenhung  der  Schleimhaut  blos- 
gelegt  hat. 

4)  Baudens  durchschneidet  ihn  gleichfalls  an  seiner  Ur- 
sprungsslelle, jedoch  ohne  vorher  die  Schleimhaut  losgelöst 
zu  haben,  indem  er  eine  geöffnete  Scheere  einslicht,  dieselbe 
dicht  an  dem  Unterkiefer  weiter  fortführt  und  sodann  durch 
Zusammendrücken  der  Scheerenbranchen  den  zwischen  ih- 
nen liegenden  Muskel  zertheilt. 

5)  Peirequin  führt  dieselbe  Operation  aus,  nachdem  er 
durch  eine  Oeffnung  in  der  Schleimhaut  einen  stumpfen  Ha- 
ken geführt  hat,  mit  welchem  er  den  Muskel  erfafst  und 
anspannt. 

6)  Lucas  schneidet  ein  dreieckiges  Stück,  dessen  Basis 
der  Schleimhaut  entspricht  aus  den  M.M.  Genioglossus  und 
Hyoglossus,  nachdem  er  beide  durch  Abtrennung  der  Schleim- 
haut blosgelegt  hat. 

Wenn  somit  alle  diese  Modificationen  der  Durchschnei- 
dung des  M.  Genioglossus  nicht  den  Namen  besonderer  Me- 
thoden verdienen,  so  mufs  dagegen  die  subcutane  Uurch- 
schneidung-  dieses  Muskels  von  Bonnet  allerdings  als  eine 
solche  betrachtet  werden. 

Bonnei  beschreibt  sein  Verfahren  (in  seinem  Traite  des 
sections  tendineuses  et  musculaires)  ungefähr  folgender mafsen: 

Der  Kranke  sitzt  den  Kopf  nach  hinten  zurückgelehnt. 
Der  Operateur  steht  ihm  gegenüber  und  legt  seinen  linken 
Zeigefinger  in  den  Mund  des  Kranken  auf  die  Spina  menta- 
lis interna  des  Unterkiefers.  Nachdem  er  mit  einem  spitzen 
Bistouri  einen  Einstich  in  die  Haut  und  die  darunter  liegen- 
den Gewebe  gemacht  hat,  bringt  er  ein  abgestumpftes  Te- 
notom  in  diese  Oeffnung,  die  Schneide  nach  vom  gewandt; 
dringt  nun  hinter  dem  Kinn  in  der  Mittellinie  weiter  vor  bis 
der  im  Munde  befindliche  Finger  dasselbe  dicht  unter  der 
Schleimhaut  fühlt,  wendet  sodann  die  Schneide  nach  aufsen 
und  vorn  und  zerlheilt  auf  diese  Weise  zuerst  den  linken  M. 
Genioglossus,  und  darauf  das  Tenoton  zur  anderen  Seite  wen* 
dend  auch  den  rechten.  — 
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Nach  dieser  Melhode  operiri  auch  Froriep,  nur  dafs  er, 
von  der  Ansicht  ausgehend,  dafs  beim  Sloltern  die  Muscu- 
lalur  der  einen  Zungenhälfte  gegen  die  der  andern  überwies 
gend  hervortrete  I  nur  ^en  M.  Genioglossus  der  einen  Seite 
durchschneidet. 

Aufser  der  Durchschneidung  der  MM.  Genioglossi  wurde 
auch  die  Durchschneidung  der  MM.  Glossopalatini  und  wahr- 
scheinlich auch  der  MM.  Palatopharyngei  von  Velpeau  ver- 
richtet, jedoch  eben  sowohl  wie  die  von  ihm  früher  unter- 
nommene Exci«ion  eines  dreieckigen  Stückes  aus  dem  vor- 
deren Theil  der  Zunge,  ohne  bemerklichen  Erfolg. 

Endlich  haben  Gearaley  und  Braid  die  Mandeln  und 
das  Zäpfchen  beim  Psellismus  exstirpirt  Sowohl  diese  Ope- 
rationen wie  die  partiellen  Muskeldurchschneidungen  jedoch 
können  sicherlich  nicht  die  Totaldurchschneidung  der  Museu- 
latur  der  Zunge  nach  Dieffenhach  ersetzen.  Nur  in  einzel- 
nen Fällen,  wenn  dieser  oder  jener  Muskel  vorsüglich  affi- 
cirt  ist,  könnte  eine  oder  die  andere  der  eben  angegebenen 
Methoden  mit  Vortheil  in  Anwendung  kommen;  in  der  Re- 
gel kann  aber  durchaus  nicht  ein  solches  Ueberwiegen  ein- 
xelner  Muskeln  nachgewiesen  werden»  vielmehr  tritt  der  Psel- 
lismus als  reine  Nervenaffection  in  sämmllichen  vom  N.  Hy- 
poglossus  versorgten  Muskeln  auf.  Sollte  demnach  nicht  die 
Durchschneidung  dieses  Nerven  allein  die  Durchschneidung 
der  Gesammtmusculatur»  welche  allerdings  nicht  immer  ohne 
Gefahr  ist,  ersetzen  können?  Vielfache  Versuche  an  Thieren 
haben  mir  den  Beweis  geliefert ,  dafs  der  N.  Hypbglossus 
leicht  und  ohne  Gefahr  durchschnitten  werden  kann  und  dafs 
derselbe  die  augenblicklich  aufgehobene  Function  die  Zunge 
SU  bewegen  später  wieder  erlangt.  Jedenfalls  müfste  sowohl 
nach  der  Durchschneid ung  des  N.  Hypoglossus  wie  der  Zun- 
genmuskeln eine  zweckmäfsige  orthophonische  Nachbehand«* 
lung  eingeleitet  werden,  welche  bisher  von  den  meisten  Ope« 
rateuren  zu  sehr  vernachlässigt  wurde. 

Literttar. 

Priedr.  OUot  das  GebeimDilB  Staiternde  und  SUmmelnde  zu  beilen  fftc 
Aeltern,  Erzieher,  Lehrer  und  Aerzte,  pffenkundig  nnd  mit  Ber&ck- 
Mchligong  aller  bis  jetzt  io  Hellung  dieser  Sprachgebrechea  bekanot 
gewordeoen  Theorieen  zom  allgemeinea  Gebraueb  dargelegt.  Bevor- 
wortet  TOD  IK  UumitcK  Halle.  Id32.  (Anton),  —  Pet,  Jot.  Schneh 
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Jrr,  Fragmente  aas  dem  Tagebuche,  betreiTead  meine  Nelhode  Hen- 
sehen  eines  jeden  Allers  und  Geschlechts  von  dem  L'ehcl  des  Stot- 
terns,  Stainmelns  u.  s  w.  zu  heilen.  Bonn  1836.  {Remird  and  H«- 
byen  in  Cöln).  —  Norden,  Unfehlbare  Heilmethode  für  Stammelnde 
u.  s.  w.  Berlin  1832.  (Katorff  o.  Comp.).  —  Ä.  SchuUhe/t,  das 
Stammeln  und  Stottern.  Ueber  die  Natur,  Ursachen  and  HeUniig 
dieser  Fehler  der  Sprache  mit  besonderer  Beröclcaicbtigong  der  neaen 
Carmethoden  des  Slotterns  nebst  einem  Versuche  über  die  Bildung  der 
Sprachlaote.  Zürich  1830.  {Schulth^s),  —  f'^oisin,  Fr  y  Ueber  das 
Stammeln  u.  s.  w.,  aas  dem  Franz.  von  G.  Wendt.  Leipzig  1822. 
(Magazin  f.  Industrie).  —  f^oialn,  Fr.,  Untrfigliehes  Mittel  gegen  du 
Stottern  oder  gründliche  Anweisung  diesem  Sprachfehler  mvona- 
kommen,  ihn  sa  vermeiden  und  zu  heilen.  Ans  d.  Franz.  Wien  1826. 
(^Uaa$),  --  Colomhat  de  VJsere,  Ueber  das  Stottern  nnd  andere 
Sprachgebrechen  nebst  den  neuen  Verrahruogsarlen  zo  ihrer  Beseiti- 
tigung.  Aus  dem  Franz5s.  von  ^.  C.  F.  Sehulfie»  llmenaa  1831. 
{Foi§t  in  Weimar).  —  Zilierlandy  Bericht  Über  den  in  Aachen  be- 
obachteten Erfolg  der  durch  Madame  Leigh  xa  New- York  crfpndencn 
Methode  das  Stsmmeln  zu  heilen.  1828.  Aachen.  {JUmifer).  —  Jtfe/t* 
bouehe,  Precis  sur  les  causes  du  begaiemenl  et  sur  les  inojens  de 
le  cuerir.  Paris  1841.  —  Dleffemhaeh^  Sendschreiben  an  das  Institot 
von  Frankreich.  1841.  (Förster),  —  Ä.  Froriep^  Ueber  die  locale 
Ursache  des  Stottems  in  Froriep't  Notizen.  Bd.  XVIll.  No.  6.  — 
Phillips^  Annales  de  la  Chirurgie  francaise  et  ^trang^re.  1841.  Jnin.  — 
AmuÄsafy  Gazette  des  hopitaax.  1841.  No.  41.  —  Uuuden»^  Gazette 
des  hopitaox.  1841.  No.  40.  —  Petrequin^  Gazette  medicale  de  Pa« 
ris.  1841.  No.  20.  —  Claessen^  Caspers  Wochenschrift  1841.  No.  29. 
—  Lucas  y  Provincial  medical  and  snrgical  Journal.  1841.  Mira  and 
April.  —  Gearsley^  Lancet  1841.  Mirz.  —  Brald,  London  mcdieal 
Gazette  1841.  April.  ~  Velpeau^  Annales  de  la  chirargie  fran^ise 
et  ^trang^re.  Juin  1841.  —  Bonnet,  Traite  des  seclions  lendineusei 
et  mnscolaires.  Ljon  1841. 

Ph.  W  —  ff. 

STRABISMUS  (von  (t^e^w^  cr^aßi^Wj  ich  wende,  ver- 
drehe) 8.  Slrabilismus  8.  Sirabositas,  das  Schielen,  ist  die- 
jenige fehlerhafte  Stellung  der  Augen,  in  Folge  deren  ihre 
Sehaxen  nicht  in  gleicher  Richtung  zusammentreffen.  Eine 
stete  Folge  dieser  Difformität  des  Auges  ist  die  Störung  der 
Function  dieses  Organs,  d.  h.  die  Beschränkung  und  Sdiwä- 
chung  des  Sehvermögens.  Es  ist  diese  Amblyopie  ihrem 
Grade  nach  unendlich  verschieden,  kann  aber  selbst  bis  zur 
gänzlichen  Aufhebung  der  Lichlperceplion  gesteigert  werden. 
Eine  geringe  falsche  Stellung  der  Augen  nach  innen  beein- 
trächtigt, der  natürlichen  Convergenz  der  Sehaxen  wegen, 
das  Gesicht  weniger  als  nach  aufsen ,  die  abweichenden  Rieh- 
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iungen  uch  oben  und  nach  unten  bringen  die  geringsten  SlK- 
riingen  im  Sehen  liervor.  Die  allgemeinite  Art  der  Gesichts- 
fitörung  beim  Schielen  ist  das  Undeutiichsehen;  der  Gegen- 
stand wird  minder  klar,  gleichsam  schwächer  erleuchtet  ge* 
sehen»  oder  er  erscheint  dunkler,  bisweilen  von  Nebel  um- 
hüllt; bisweilen  ist  die  Mitte  klarer,  und  die  Ränder  sind 
▼erwischt»  Die  Gesichtsschwäche  kann  einen  so  hohen  Grad 
erreichen,  dafs  sie  wirkliche  Amaurose  wird,  und  der  Kranke 
entweder  gar  nichts  mehr  erkennt  und  nur  Tag  und  Nacht 
unterscheidet,  oder  sich  im  Finstern  cu  beGnden  glaubt,  wenn 
er  nur  das  schielende  Auge  öffnet.  Das  schielende  Auge  hat 
nicht  immer  gleiche  Sehweite  mit  dem  gesunden ;  das  gesunde 
Auge  ist  bisweilen  kurssichtiger  als  das  undeutlich  sehende, 
oder  umgekehrt.  Der  Grad  der  Gesichtsschwäche  richtet  sich 
nicht  nach  4em  Grade  des  Schielens;  im  Allgemeinen  sieht 
iwar  das  schwach  schielende  Auge  besser  als  das  stark  achie^ 
lende;  doch  giebt  es  Fälle,  wo  .ein  schwaches  Schielen  von 
gröfserer  Gesichtsslörung  begleitet  ist,  als  ein  starkes.  So 
leicht  es  ist,  sich  den  Grund  des  unvollkommenen  Sehens 
beim .  höchsten  Grade  des  Schielens,  wobei  die  Pupille  gans 
im  inneren  oder  äufseren  Augenwinkel  wie  in  einem  Abgrund 
verschwindet,  su  erklären,  so  schwer  ist  dies  bei  sehr  gerin- 
gen Abweichungen  des  Augapfels.  Hier  findet  keine  wesent- 
Gehe  Abweichung  der  Pupille  vom  Einfall  der  Lichtstrahlen, 
oder  ein  störender  Druck  eines  verkürzten  Augenmuskels  auf 
den  Bulbus  Statt,  sondern  das  Auge  kann  frei  nach  allen 
Richtungen  bewegt  werden.  In  allen  Fällen  scheint  das  schie- 
lende Auge  sich  beim  Sehen  in  einem  schlummerähnlichen 
Zustande  zu  befinden  und  selbst  nicht  einmal  unwillkürlich 
angestrengt^  ja  dieses  sogar  aus  einem  weiterhin  anzugeben- 
den Grunde  unbewulst  vermieden  zu  werden. 

Ein  Begleiter  des  Schielens  ist  bisweilen  das  Doppelt- 
lehen.  Man  glaubt,  dafs  es  gewöhnlich  in  der  ersten  Zeit 
des  Schielens  vorkomme;  doch  möchte  dies  wohl  schwer  zu 
ermitteln  sein,  da  Erwachsene  selten  schielend  werden,  und 
das  Uebel  meistens  in  so  früher  Kindheit  entsteht,  dafs  man 
darüber  nicht  ganz  klar  werden  kann.  Man  behauptet,  nach 
der  Entstehung  des  Schielens  solle  sich  in  der  ersten  Zeit 
immer  Doppeltsehen  einstellen,  dieses  aber  später  verschwin- 
den.    Dies  ist  mir  zwar  oft  vorgekommen,  selten  dagegen 
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permanentes  DoppelUehen  vor  der  Operation,  wodurch  die 
Patienlen  gequäil  wurden.  Etwa  der  dritte  Theii  der  Schie* 
lenden,  —  mehrere  '1  ausende  >  weiche  ich  zu  Gesicht  be- 
kam —  waren  mil  Diplopie,  als  einer  meislens  periodischen 
Erscheinung,  behaftete  Bald  kam  sie  augenblicklich  vor  und 
hörte  dann  für  einige  Zeit  wieder  auf,  bald  dauerte  sie  eine 
längere  Zeit  und  verschwand  dann  ganz,  oder  kehrte  nach 
unbestimmten  Intervallen  zurück.  Kränklichkeit,  die  Menstrua- 
tion, Gemüthsaffecte  u.  s.  w«  waren  die  constantesten  Ursa- 
chen der  periodischen  Wiederkehr;  Die  Operation  des  Schie- 
lens bei  vorhandenem  Doppeltsehen  hatte  im  Allgemeinen 
folgenden  Einflufs  auf  dasselbe:  Entweder  dauerte  das  üop- 
pellsehen  noch  einige  Zeit  fort  und  hörte  dann  auf,  oder  es 
slellte  sich  für  einige  Zeit  ein,  wenn  es  vor  der  Operation 
nicht  da  gewesen  war.  Diese  doppelten  Gesichtsbilder  sind 
selten  von  gleicher  Deutlichkeit;  gewöhnUch  ist  das  eine  mat* 
ter  als  das  andre ;  das  gesunde  Auge  sucht  unwillkürlich  den 
Gegenstand  in  einer  Richtung  zu  fixiren,  durch  welche  das 
schielende  aufser  Thätigkeit  gesetzt»  und  das  Doppelbild  ver- 
mieden wird.  t;.  Wallher ,  in  seiner  classischen  Schrift:  „die 
Lehre  vom  schwarzen  Staar  und  seiner  Heilart"  (Joum.  f. 
Chirurg,  u.  Augenheilkunde  von  v.  Gräfe  und  v.  Waliher 
Bd.  30.  Heft  3.  184 J.),  sagt,,  dafs  beim  passiven  monocula- 
ren  Strabismus  jedesmal  binoculare  Diplopie  vorhanden  sei, 
vorausgesetzt,  dafs  das  schielende  Auge  sehe  und  zum  Sehen 
gebraucht  werden  könne.  Die  Diplopie  entstehe  daher,  dals 
die  beiden  Bildchen  des  sehbaren  Objects  in  den  beiden  Metz« 
häuten  auf  verschiedene  und  sich  nicht  entsprechende  Felder 
derselben  fallen:  im  gesunden  Auge  auf  das  Centralfeld,  im 
schielenden  aui  ein  ziemlich  entlegenes  Feld  der  Retina.  Der 
Mensch  sieht  einen  Gegenstand,  obgleich  mit  zweien  Augen, 
doch  nur  Einmal,  weil  die  Netzhautbildchen  desselben  in  sich 
ganz  correspondirenden  Retinafeldern  entstehen,  daher  auch 
nur  einmal  percipirt  werden.  —  Das  gleichzeitige  Schielen 
beider  Augen  hat,  wenn  dieselben  nur  etwas  von  ihrer  na- 
türlichen Stellung  abweichen,  weniger  eine  Störung  beim  Se- 
hen zur  Folge,  als  das  Schielen  auf  einem  Auge.  Da  aber 
bei  dieser  Schielart  ein  Auge  gewöhnlich  stärker  schielt  ab 
das  andere,  so  ist  jenes  das  schwächere,  und  es  wird  nur 
das  weniger   schielende  vorzugsweise   zum   Sehen   benutit. 
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Doppelsehen  ^lemerkt  man  dann  nur  beim  Dop|Mlschielen, 
wenn  ein  Auge  viel  stärker  als  das  andere  von  der  normalen 
Sebaxe  abgewichen^  ist  Doppelschielen  nach  innen  beein- 
IrachKigt,  wie  schon  vorher  bemerkt,  das  Sehen  weniger,  we- 
gen deir -natürlichen  ConvergeuE  der  Sehaxen,  als  Doppel- 
schielen nach  aufsen,  bei  dem  die  Palienien  meistens  nur  ein 
Auge  gebrauchen.  Bei  den  höheren  Graden  dieses  Uebels 
wenden  sie  dann  noch  gewöhnlich  den  Kopf  auf  die  eine 
Seite,  um  das  stärkere  Auge  mehr  in  die  MiUeliinie  des  Kör- 
pers lu  bringen,  linffon  glaubte,  dofs  gieichieitiges  Schielen 
mit  beiden  Augen  gar  nicht  vorkomme. 

Eine  interessante  Erscheinung  beim  Schielen  isl,  dafs  es 
sogleich  aufhört,  wenn  das  gesunde  Auge  geschlossen  wird, 
jedoch  wieder  eintritt,  sobald  die  Lichtsirahlen  in  das  geöff- 
nete einfallen.  Schon  mit  der  allmäligen  Verengerung  der 
Augenliedspalte  des  gesunden  Auges,  nimmt  das  andere  eine 
bessere  Stellung  an.  Am  vollkommensten  stellt  sich  das  Auge 
beim  Schielen  nach  innen  gerade,  beim  Schielen  nach  innen 
i^nd  oben  etwas  weniger;  beim  Schielen  nach  aufsen  meistens 
nicht  gans  vollkommen,  eben  so  beim  Schielen  nach  oben; 
beim  'Schielen  nach  aufsen  und  unten  wenig,  und  beim  Schie- 
len nach  unten  sah  ich  seine  Stelle  nicht  verändert,  wenn 
das  andere  Auge  geschlossen  wurde.  Beim  Doppelschielen 
hört  das  Schielen  ebenfalls  auf,  wenn  ein  Auge  geschlossen 
wird,  oft  aber  nicht  in  dem  Grade,  wie  beim  einfachen  Schien 
len.  In  vielen  Fällen  von  Strabismus  internus  verbesserte 
lieh  dadurch  die  Stellung  nur  wenig;  in  mehreren  Fällen  von 
Strabismus  internus  und  externus  veränderte  sich  die  Stellung 
des  Augapfels  gar  nicht,  wenn  ein  Auge  geschlossen  wurde, 
nnd  in  •einigen  Fällen  wurde  die  Abweichung  des  Augapfels 
durch  Zuhalten  des  anderen  noch  vermehrt. - 

Beim  völligen  Schliefsen  beider  Augen,  sowohl  beim 
Strabismus  simplex  als  duplex,  hört  alles  Schielen  auf,  und 
der  Augapfel  rollt,  wie  im  gesunden  Zustande,  nach  oben« 
Man  kann  die  Cornea  durch  die  Augenlieder  in  der  Mitte 
fühlen.  Nur  bei  starker  Muskelverkürzung  und  beim  Stra- 
bismus'paralyticus  bewegt  sich  die  Cornea  in  ihrer  falschen 
Stellung  nach  oben.  —  Die  Untersuchungen  über  die  Ver- 
schiedenheit der  Pupille  beim  Schielen  haben  wenig  Aufschlufs 
gegeben,  wenigstens  haben  sich  keine  allgemeinen  und  con- 
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stanlen  Regeln  daraus  abairahiren  lassen.  Beim  Schielen  mit 
einem  Auge  war  die  Pupille  der  des  gesunden  Augea  völlig 
gleich;  bei  einer  gröfseren  Anzahl  war  sie  etwas  erweitert; 
beim  dritten  Grade  des  Schielens,  wo  ein  Theil  der  Pupille 
im  inneren  oder  äufseren  Augenwinkel  versteckt  war,  fand 
ich  sie  bisweilen  natürlich,  öfter  aber  slärk  erweitert  und  nur 
ausnahmsweise  sehr  contrahirt.  Beim  Strabismus  duplex  leig- 
4en  beide  Augen  gewöhnlich  gleiche  Weite  der  Pupille^  in 
anderen  Fällen  war  sie  auf  dem  stärker  schielenden  Auge 
am  slärksten  dilatirt;  in  den  seltneren  dagegen  war  es  um- 
gekehrt. Bei  allen  Individuen,  wo  das  Schielen  nicht  Folge 
einer  Muskel  Verkürzung,  sondern  einer  Schwäche  der  Retina 
war,  zeigte  sich  die  Pupille  stärker  erweitert,  so  wie  träger 
gegen  das  Licht.  Doppelsehen  und  andere  nicht  constante 
Symptome  beim  Strabismus  waren  ebenfalls  nicht  von  fest« 
stehenden  Abweichungen  der  Pupille  begleitet. 

In  Bezug  auf  die  willkürlichen  Bewegungen  des  Aug- 
apfels beim  Strabismus  findet  eine  grofse  Verschiedenheit  Statt 
Bei  geringeren  Graden  des  Strabismus  monocularis  kann  das 
Auge  ohne  alle  Anstrengung  in  den  entgegengesetzten  Augen- 
winkel gedreht  werden.  Beim  höchsten  Grade  gelingt  es  sel- 
ten, die  Pupille  nur  bis  in  die  Mitte  der  Augenliedspalle  in 
bringen,  und  besonders  beim  starken  Strabismus  internus  und 
externus  kann  das  Auge  nur  wenig  aus  seinem  Versteck  her- 
vorgewendet werden.  Bei  organischer  Verkürzung,  sehr  un- 
günstiger Insertion  des  Muskels,  oder  bei  der  Paralyse  des 
Opponenten  des  contrahirten  Auges,  wird  es  nicht  von  der 
Stelle  bewegt.  Beim  Schielen  beider  Augen  finden  dieselben 
Differenzen  Statt.  Beim  parallelen  Schielen  können  beide  Au- 
gen abwechselnd  in  die  entgegengesetzte  Richtung  gebracht 
werden;  beim  gewöhnlichen  stärkeren  Doppelschielen  ist  dies 
nicht  der  Fall.  Wenn  aber  das  eine  Auge  in  die  gunstige 
Stellung  gebracht  wird,  so  schielt  das  andere  sogleich  in  einem 
höheren  Grade  als  es  sonst  der  Fall  war. 

Das  sogenannte  angeborne  Schielen  ist  gewöhnlich  ein 
im  zartesten  Kindesalter  durch  fortwährendes  Hinblicken  nach 
irgend  einem  Gegenstande  erworbenes,  z.  B.  nach  einem  Hut- 
schirme, nach  einer  Gardine  über  dem  Kopfende  der  Wiege, 
oder  nach  einem  seillich  befindlichen  glänzenden  Gegenstande. 
Daia  fiich  übrigens  das  Schielen  von  Eltern  auf  Kinder  fort- 
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pflanxei  ist  nicht  zu  leugnen.  Ich  habe  ea  durch  drei  Gene* 
ralionen  sich  foriseUen  sehen »  und  öfter  schielende  5IüUcr 
oder  Väter  mit'  einer  zahlreichen  Nachkommenschaft  schie« 
lender  Kinder  angetroffen.  Bei  alleren  Kindern  bildet  sich 
bisweilen  ein  Schielen  nach  muthwilligem  Schielen  aus,  in- 
dem eine  wirkliche  Uebung  im  Schielen  es  bu  einer  nicht 
mehr  abzulegenden  Gewohnheit  macht;  ein  Mulhwille,  wie 
V.  JValiher  sagt,  zur  eigenen  Ergölzung  und  zu  jener  ihrer 
Gespielen  —  gleich  dem  Gesichlerschneiden  und  Grimassen- 
machen. HSufig  geschieht  es  zur  Nachahmung  und  zur  Ver- 
spottung eines  anderen  Schielenden,  dessen  Umgang  mit  Kin* 
dem,  vermöge  des  im  kindlichen  Alter  so  thätigen  Nachah- 
mungstriebes,  der  in  dieser  Beziehung  so  gerährlich  ist.  Im- 
mer ist  das  Sdiielen,  welches  aus  Angewöhnung  entsteht,  sei 
es  in  zartester  oder  in  späterer  Kindheit  erworben,  ein  Schie- 
len nach  innen,  niemals  nach  auTsen.  Hierin  liegt  ein  Be- 
weis, dafs  der  stärkere  M.  rectus  internus  den  schwächeren 
äuDseren  leichter  zu  überwältigen  vermag,  als  u/ngekehrt« 
Auch  Erwachsene  vermögen  willkürlich  zu  schielen,  auch 
unwillkürlich  in  Momenten  des  tiefen  Nachdenkens  oder  in 
der  Zerstreutheit.  —  Je  weniger  der  Gegenstand  von  der 
Seite  der  Erfahrung  her  gekannt  war,  um  so  geistvoller  wa- 
ren die  Theorieen  zur  Erklärung  dieses  merkwürdigen  Au- 
genleidens. Mailre  Jean  setzte  den  Grund  in  die  fehlerhafte 
Lage  der  Hornhaut  in  Beziehung  auf  die  Augenaxe.  Meh- 
rere suchten  dasselbe  nur  in  einer  ungleichen  Perceplions- 
fähigkeit  der  Retina,  Andere  in  einer  falschen  Insertion  der 
Sehnerven.  Bnjfon  suchte  den  Grund  des  Schielens  in  der 
ungleichen  Sehkraft  beider  Augea  Theilweise  Lähmung  der 
Retina  kann  Ursache  des  Schielens  werden.  Unter  allen. Theo- 
rieen zur  Erklärung  der  nächsten  Ursache  des  Schielens  über-. 
haupt,  möchte  wohl  die  von  Rofsi  (Memoires  de  PAcadera. 
Roy.  des  Sciences  de  Turin.  Tome  34.  v.  Gräfe  und  v,  Wal" 
ther  Joum.  der  Chirurg,  u.  s.  w.  Bd.  15.)  aufgestellte  die 
ungenügendsle  sein.  Er  will  nämlich  bei  der  Untersuchung 
der  Augenhöhlen  von  Personen,  welche  geschielt  halten,  die 
Orbitalhöhlen  schief  und  nicht  von  der  Gestalt  einer  liegen* 
den  Pyramide  gefunden  haben,  und  meinl,  ein  durch  das  ganze 
Lehen  bestandenes  Schielen  könne  durch  Verknöcherung  der 
Orbilal  wände  gehoben  werden.    Diese  ganze  Behauptung  halte 
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ich  für  unrichlig.  Von  etwa  hundert  und  funfsig  Personen, 
weiche  ich  an  Caput  obstipum  operirte,  «ehielte  keine  ein- 
sige, wiewohl  bei  einer  grofsen  Anzahl  dieier  Individuen, 
durch  das  lange  Bestehen  dieser  ror{iiabweichung>  sämnit* 
liehe  Kopf-  und  Gesichtsknochen  so  schief  geworden  waren, 
dafs  selbst  beide  Augenhöhlen  einen  beträchlUchen  Grad  von 
Schiefheil  angenommen  hatten,  und  das  eine  Auge  einen  Zoll 
höher  als  das  andere  stand.  Uebrigens  ist  es  auch  einer  der 
bekanntesten  Grundsätze  und  Erfahrungen  in  der  Physiologie, 
dafs  das  Weiche  das  Harte,  und  das  Edle  das  minder  Edle 
in  seiner  Form  und  Gestalt  bestimme :  das  Gehirn  den  Sdiä- 
del,  und  nicht  der  Schädel  das  Gehirn.  Wenn  Ro/si  die 
Augenhöhlen  einiger  erwachsener  Schielender,  die  er  secirte, 
schief  fand,  so  war  diese  Schiefheit  offenhar  .durch  die  falsche 
Action  des  Augenmuskels,  welcher  das  Schielen  bewirkte,  in 
dem  Laufe  des  Lebens  hervorgebracht  worden.  Ravaz  be- 
hauptete,  dafs  nicht  die  ungleiche  Kraft  der  Augen  Ursache 
des  Strabismus  sei,  sondern  eine  normwidrige  Lage  der  Linse 
cur  Pupille,  oder  jede  andere  abnorme  Anordnung  der  die 
Lichtstrahlen  brechenden  Flächen  des  Auges.  Wird  durch 
die  Paralyse  des  einen  Augenmuskels  der  ParaUeUsnaus  der 
Sehaxe  gestört,  so  trägt  die  Abweichung,  welche  die  Krystall- 
linse  mechanisch  dadurch  erfährt,  dafs  die  Function  der  Mus- 
keln auf  verschiedenen  Theilen  des  Auges  ungleich  ausgeübt 
wird,  noch  einige  Zeit  dazu  bei,  den  Einklang  wieder  herzu- 
stellen. Die  Vertheilung  der  Glasfeuchtigkeit  in  verschiedene 
Zellen  von  verschiedener  Gröfse,  und  in  welche  sie  in  eben 
so  verschiedenen  Quantitäten  abgesondert  werden  kann,  nuicht 
es  begreiflich,  wie  die  Neigung  der  KrystalUinse  und  die  Lage 
dieser  Linse  zur  Pupille  verändert  werden  können.  Es  ist 
nicht  schwer,  das  Gesuchte  und  Willkürliche  in  diesen  An- 
nahmen, so  geistvoll  sie  auch  erscheinen  mögen,  zu  erkennen. 
Kefoler  in  Rusts  Handbuch  der  Chir.  15,  Bd.  1835.  hat  im 
Artik.  Strabismus  diesen  Gegenstand  mit  vieler  Gründlichkeit 
abgehandelt.  Es  ist  dieser  die  beste  Arbeit,  welche  wir  über 
das  Schielen  vor  der  Erfindung  der  Strabotomie  besitzen. 
Ungleiches  Sehvermögen  beider  Augen  kann  bisweilen  Ur- 
sache des  Schielens  werden.  Wenn  nämlich  ein  Auge  sehr 
kurz*,  das  andere  sehr  weitsichtig  ist,  so  würde  ein  Visus 
confusus  entstehen,  wenn  beide  den  Gegenstand  Gurten;  in- 
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dem  das.erslerjs  sich  von  demselben  abwendet,  niminl  es  alU 
mälig  eine  falsche  Stellung  an.  —  Die  häufigsten  Ursachen 
des  Schielens  sind  indessen  örlliche  Trübungen  der  Hornhaut, 
Centralleukome,  das  Flügelfell,  Synechia  anlerior  und  posle« 
rior,  Verengerungen  und  Verziehungen  der  Pupille,  Cataracta 
centralis  und  andere  partielle  Verdunkelungen  der  Linse,  der 
Linsenkapsei  und  des  Glaskörpers.  Alle  diese  partiellen  Trü- 
bungen der  festen  durchsichtigen  Medien  des  Auges  veranlas- 
sen eine  widernatürliche  Abweichung  des  Bulbus,  um  den 
Lichtstrahlen  den  Einfall  durch  den  seitlich  gelegenen  klaren 
Theil  der  Flornhaut,  der  Linsenkapsel  oder  Linse  zu  verschaf- 
fen. Wenn  nun  auch  dergleichen  Trübungen  sich  späterhin 
vollkommen  wieder  aufhellen,  so  ist  di^  abgeänderte  Muskel- 
action  des  Augapfels  nicht  leicht  von  selbst  einer  Rückkehr 
zur  Norm  fähig,  und  das  Auge  bleibt  schielend.  Krankheiten 
des  Muskelapparals  des  Bulbus  und  der  Augenlieder  sind  öf* 
lere  Ursache  des  Schielens.  Defecle  an  den  Augenliedem, 
Ectropien ,  partielles  Symblepharon  und  Ankyloblepharon, 
Lagophthalmus  und  Ptosis  bringen  es  hervor.  So  kann  letz- 
tere bald  ein  Schielen  nach  oben,  bald  nach  unten  veranlas- 
sen, indem  der  Augapfel  bei  herabhängendem  Augenliede  sich 
anhaltend  nach  oben  wendet  —  die  natürliche  Richtung  beim 
Schliefsen  der  Augenlieder  —  oder  indem  er  sich  nach  un- 
ten durch  die  stärkere  Willenskraft  der  Patienten  gewöhnt 
Sehr  häufig  ist  das  Schielen  eine  Folge  der  durch  irgend  einen 
krankhaft  entzündlichen  oder  spastischen  Zustand  der  Bewe- 
gungsmuskeln des  Auges  veranlafsten  Störung  ihres  Gleich- 
gewichts, indem  bald  die  daraus  entstehende  bleibende  Ver- 
kürzung des  Muskels  den  Opponenten  überwältigt,  bald  indem 
ein  lähmungsartiger  Zustand  eines  Muskels  den  gesunden  An- 
tagonisten ein  bleibendes  Uebergewichl  einräumt,  wie  dies 
am  häufigsten  beim  Schielen  nach  aufsen  der  Fall  ist.  Par- 
tielle Lähmung  der  Retina  kann  ebenfalls  ein  Schielen  zur 
Folge  haben,  indem  der  gesunde  Theil  das  Licht  sucht.  Selt- 
nere Ursachen  des  Schielens  sind  Verwundungen  der  Weich- 
gebilde in  der  Umgegend  der  Orbita,  wodurch  Verdichtung 
des  Gewebes  und  Feststehen  des  Bulbus  erzeugt  werden; 
ferner  carcinomatöse  Geschwüre,  Balggeschwülste  und  Exosto« 
sen  an  der  Orbita. 

So  wenig  auch  die  frühere  Chirurgie  in  Bezug  auf  Hei- 
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lung  des  Sirabismus  zu  leisten  vermochte,  so.geilau  war  sie 
in  der  Ueslimmung  der  verschiedenen  Formen  des  Schieiens, 
Die  allgemeinste  Einlheilung  war  die  in  Strabismus  und  Lusci-i 
tas  (sie  rührte  von  Beer  her),  mit  denen  man  ohne  Rück- 
sicht auf  die  falsche  Richtung,  welche  der  Augapfel  nahm, 
Eweierlei  Zuslände  bezeichnete.  Strabismus  nannte  Beer  das 
Schielen  nach  jeder  falschen  Richtung  hin  mit  noch  vorhan- 
dener Beweglichkeit;  Luscitas  hingegen  die  falsche  Stellung 
des  Auges  bei  gänslich  mangelndem  Bewegungsvermögen« 
V.  Waliher  verwirft  letzlere  Benennung  mit  Recht  als  un- 
geeignet. Luscitas  ist  nämlich  nur  der  höchste  Grad  von 
Strabismus  paralyticus,  wo  ein  Augenmuskel  völlig  unthätig 
geworden  ist  Die  allgemeinste  Eintheilung  ist  die  in  Schie» 
len  mit  einem  Auge  (Strabismus  siroplex  s.  monocularis)  und 
in  Schielen  mit  beiden  Augen  (Strabismus  duplex  s.  binocu- 
laris).  Je  nach^der  verschiedenen  Abweichung  des  Augapfels 
von  der  normalen  Sehaxe  unterscheidet  man  folgende  Arten 
des  Schielens:  1)  das  Schielen  nach  innen  (Strabismus  con* 
vergens  s.  internus),  wo  der  Augapfel  dem  inneren  Augen- 
winkel zugewendet  ist,  —  die  häufigste  Form.  Schielen  beide 
Augen  nach  innen,  so  heifst  dies  das  Zusammenstehen  der 
Augen.  2)  Das  Schielen  nach  aufsen  ( Strabismus  divergens 
s.  externus),  wo  der  Augapfel  dem  äufseren  Augenwinkel 
zugekehrt  ist,  —  die  minder  häufige  Form.  3)  Das  Schielen 
nach  oben  (Strabismus  superior  s.  sursum  vergens;  sursum- 
versio  oculorum),  Uebersichtigkeit  —  eine  seltene  Fonn.  4) 
Das  Schielen  nach  abwärts  (Strabismus  inferior  s.  deorsum 
vergens).  5)  Das  Schielen  nach  innen  und  oben  (Strabismus 
trochlearis  s.  patheticus).  6)  Das  Schielen  mit  einander  pa- 
rallel stehenden  Augenaxen  (Strabismus  parallelus);  beide 
Augen  schielen,  bleiben  aber  in  allen  Bewegungen  mit  ihrer 
falschen  Sehaxe  in  parallelem  Verhältnisse;  ein  Zustand,  den 
die  Alten  mit  Ko^ov  ßksnsiv,  limis  adspicere  oculis,  bezeich- 
neten, und  welchen  Buffon  „faux  trait  de  la  vue'*  nennt. 

Das  Schielen  ist  dem  Grade  nach  sehr  verschieden.  Der 
erste  Grad  des  Strabismus  convergens  besteht  in  einer  gerin- 
gen Abweichung  des  Auges  von  der  normalen  Sehaxe  nach 
innen;  er  ist  oft  kaum  bemerkbar,  bisweilen  aber  schon  deut- 
licher markirt;  zwischen  dem  Rande  der  Hornhaut  und  der 
Caruncula  lacrymalis  ist  eine  noch  beträchtliche  Fläche  der 

Scie- 
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Scierotica  sichtbar.  Der  sweite  Grad  drückt  sich  schon  durch 
eine  ilärkere  Neigung  des  Bulbus  nach  innen  aus.  Der  Rand 
der  Iris  reicht  bis  an  den  inneren  Augenwinkel ;  nur  ein  klei- 
ner Theil  der  Scierotica  ist  hier  noch  sichtbar,  oder  es  wird 
diese  Membran  nur  dann  geseheni  wenn  der  Patient  den  Bul- 
bus nach  aufsen  dreht.  Den  dritten  Grad  von  Strabismus 
internus  nennen  wir  denjenigen ,  'wo  nichts  mehr  von  der 
Scierotica  im  inneren  Augenwinkel  sichtbar  ist,  sondern  der 
Rand  der  Iris  sich  hier  schon  gans  versleckt,  oder  die  Cornea  sich 
gar  in  den  Winkel  hinabsenkt,  bald  bis  Eur  Pupille,  bald  über 
diese  hinaus.  Es  kann  sogar  bei  stärkerer  Drehung  des  Aug- 
apfels nach  innen  die  ganze  Iris  im  inneren  Augenwinkel  ver- 
schwinden, so  dafs  nur  die  Scierotica  gesehen  wird.  Ein  so 
hoher  Grad  ist  indessen  gelten,  aber  dennoch  mehrmals  von 
mir  beobachtet  worden.  Beim  Strabismus  externus,  wo  der 
M.  rectus  externus  über  den  internus  das  Uebergewicht  be^ 
kommen  hat,  finden  ebenfalls  dem  Grade  nach  verschiedene 
Abweichungen  des  Augapfels  nach  aufsen  Statt.  Erster  Grad: 
der  Bulbus  hat  eine  schwache  Neigung  nach  aufsen;  das 
Scleroticafeld  «wischen  dem  inneren  Augenwinkel  und  dem 
Homhautrande  ist  gröfser  ah  an  der  äufseren  Seite  swischen 
deai  äufseren  Augenwinkel  und  der  Cornea.  Zweiter  Grad: 
das  Auge  ist  beträchtlich  nach  aufsen  abgewichen,  und  die 
Cornea  berührt  den  äufseren  Augenwinkel.  Dritter  Gradr 
ein  gröfserer  Theil  der  Iris,  oder  selbst  die  Pupille  und  selbst 
die  gan^e  Iris,  drehen  sich  in  den  äufseren  Augenwinkel  hin- 
ein, so  dafs  man  von  vorn  nur  die  Scierotica  oder  einen  klei- 
nen unverborgenen  Theil  der  Cornea  und  Iris  sieht.  Diese 
{»chielart  in  einem  so  hohen  Grade  ist  noch  seltener  als  der 
dritte  Grad  von  Strabismus  internus. 

Die  erste  und  einfachste  Wirkung  jedes  der  vier  geraden 
Augenmuskeln  ist, '  den  Augapfel  willkürlich  nach  seiner  Seite 
hin  cü  ziehen;  die  der  beiden  Obliqui,  unwillkürliche  Rotatio- 
nen SU  bewirken.  Sie  verlaufen  nach  hinten  und  aufsen,.  um- 
fassen den  Augapfel,  indem  einer  schief  über,  der  andere  un- 
ter demselben  fortgeht;  die  geraden  Augenmuskeln  entsprin- 
gen aus  dem  Grunde  der  Ürbita,  und  setzen  sich  am  vorde- 
ren Theile  des  Bulbus  an  die  Scierotica.  Aufser  jenem  Ver- 
mögen eines  jeden  dieser  Muskeln,  das  Auge  nach  seiner 
Seite  hin  su  wenden,  also  den  Bulbus  in  vierfache  BicVvVxci^\ 

Ued.  cbir»  EnejcL  XXXll,  Bd.  ^5 
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nach  innen,  nach  aufsen,  nach  oben  und  nach  unten  zu  lie« 
hen>  kann  eine  combinirte  Wirkung  cweier  Muskeln  statifindeni 
durch  welche  der  Äugapfel  in  die  Richtung  des  freien,  zwi- 
schen zweien  Muskeln  befindlichen  Raumes  gesogen  wird, 
also  schräg  nach  innen  und  oben,  schräg  nach  auCaen  und 
oben,  schräg  nach  innen  und  unten,  und  schräg  nach  aufsen 
und  unten.  Das  Erstere  geschieht,  wenn  der  Rectus  intemos 
und  der  Rectus  superior  zugleich  wirken ;  das  Zweite,  wenn 
der  Rectus  superior  und  der  Rectus  externus  sich  gleichzei- 
tig contrahiren;  das  Dritte,  wenn  der  Rectus  internus  und 
der  Reclus  inferior  ihre  Bewegung  associiren,  und  das  Vierte, 
wenn  der  Reclus  inferior  und  der  Rectus  externus  gleichzei- 
tig in  Action  treten. 

Durch  die  vier  geraden  Augenmuskeln  wird  der  Aug- 
apfel in  der  Augenhöhle  festgehalten  und  gegen  seine  Scheide 
und  das  unterliegende  Fettpolster  angedrückt,  auf  welchem 
er  mit  Leichtigkeit  umhergerollt  wird.  DaCs  die  Kraft  der 
vier  Augenmuskeln  sehr  beträchtlich  sein  müsse,  zeigen  die 
Fälle  von  Lähmung  der  Augenmuskeln,  wo  der  Augapfel  weit 
aus  der  Orbita  hervortritt.  Die  Durchschneidung  eines  Au- 
genmuskels beim  Schielen,  besonders  beim  Schielen  nach  in- 
nen, ist  bisweilen  von  einem  bedeutenden  weiteren  Hervoi^ 
treten  des  Auges  aus  seiner  Höhle  begleitet,  und  es  stdlt 
sich  bald  im  Augenblicke  der  Operation,  bald  auch  erst  spä- 
ter ein.  Nach  der  Durchschneidung  eines  sehr  gespannten 
und  verkürzten  Muskels,  wodurch  sehr  starkes  Schielen  be* 
wirkt  wurde,  war  diese  scheinbare  Vergröfserung  am  aufial« 
iendsten,  wenig  oder  gar  nicht  nach  der  Operation  eines  ge- 
ringeren Schielgrades,  oft  auch  nicht  einmal  so  stark,  als  wenn 
der  äufsere  und  innere  Muskel  zugleich  durchschnitten  wur- 
den. Bell  schreibt  dem  M.  orbicularis  palpebrarum  eine  be- 
deutende Kraft  zu,  den  Augapfel  in  der  Augenhöhle  zurüek- 
zuhalten,  und  bemerkt,  dafs  nach  Lähmungen  des  Ql.  orbicu- 
laris palpebrarum  der  Augapfel  weit  stärker  prominire*  Diss 
kann  ich  nicht  bestätigen.  Bei  Lähmungen  des  N.  faoalis 
schien,  wegen  der  stets  weit  aufstehenden  Augenliedspalte, 
der  Bulbulus.  stärker  zu  prominiren;  aber  dies  ist  nur  Tau- 
schung. Bei  totalen  Ek^tropien  des  oberen  und  unteren  Au- 
genliedes, ja  beim  Mangel  beider  Augenlieder  trat  der  Ang- 
apfel  nicht  weiter  hervor^  er  erschien  aber  wegeq  mangelnder 
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Bedeckung  grBfser  und  stärker  prominirend.  *  Die  vereinke 
Wirkung  der  vier  geraden  Augenmuskeln  sugleich  ist  eine 
höchst  beschränkte,  nämlich  den  Augapfel  beim  angestreng- 
ten Sehen  etwas  vorzudrängen;  ein  Zurückziehen  durch  sie 
nach  hinten  ist  nicht  möglich  und  nur  ein  Festhalten  findet 
Statt  Die  Musculi  obliqui,  welche  man  früher  für  die  An- 
tagonisten der  Recti  ansah,  und  denen  man  die  Function,  den 
Augapfel  schwebend  zu  erhalten,  und  eine  antagonistische  Wir- 
kung gegen  die  geraden  Augenmuskeln  zuschrieb,  bewirken 
manche  unwillkürliche  Bewegungen  des  Auges,  und  vervoll- 
ständigen die  Wirkungen  jener  in  mehreren  Directionen.  So- 
wohl ihrer  geringen  Zahl,  ihrer  Schwäche  und  ihrer  eigen- 
thümlichen  Insertion  wegen,  wodurch  sie  viel  schnellere  Be- 
wegungen hervorbringen  als  die  Kecli,  können  sie  nicht  An- 
tagonisten dieser  sein.  Sie  sind  untereinander  Antagonbten. 
CA.  Bell  und  die  meisten  Physiologen  schreiben  dem  M. 
obliquus  superior  das  Vermögen  zu,  den  Bulbus  nach  aufsen 
and  unten  zu  rollen ;  dem  unteren  nach  oben  und  innen.  Ob- 
gleich ich  diese  Annahme  für  richtig  gehalten  hatte,  so  wurde 
ich  doch  durch  vielfache  Operationen  schielender  Augen  vom 
Gegentheil  überzeugt.  Wenn  ich  z.  B.  beim  starken  Schie- 
len nach  innen  und  oben  den  M.  rectus  internus  durchschnit- 
ten hatte,  so  änderte  sich  die  falsche  Stellung  des  Augapfek 
öfter  nur  wenig  oder  auch  gar  nicht;  wenn  ich  dann  aber 
den  Conjunctivaschnitt  nach  oben  verlängerte,  um  die  Sehne 
des  Trochlearis  blofszulegen,  und  diese  dann  ebenfalls  durch- 
schnitt, so  stellte  sich  der  Augapfel,  indem  er  den  Winkel 
verliefs,  bald  gleich,  bald  später  gerade.  Eines  gröÜBcren  Be- 
weises für  die  Wirkung  des  Trochlearis,  der  Pupille  die  Rich- 
tung nach  innen  und  oben  zu  geben,  bedarf  es  nicht.  —  Die 
Schnelligkeit  der  Bewegungen  des  Augapfels  durch  die  Wir- 
kung der  Muskeln  wird  durch  eine  den  Bulbus  umgebende 
Sehnenhülle,  die  von  Tenot  zuerst  angedeutet  und  von  Jffott- 
fiel  näher  beschrieben  wurde,  befördert  Diese  zarte  fibröse 
Scheide  liegt  zwischen  dem  Augenhöhlenfett  und  der  Scle- 
rotica.  Sie  hat  nach  hinten  ihre  Befestigung  am  Nervus  opti- 
cus, und  nach  vorn  an  den  Augenliedern.  Sie  wird  von  den 
geraden  und  schiefen  Augenmuskeln  durchbohrt,  ehe  diese 
sich  an  die  Sderotica  ansetzen.  Die  Contraetion  der  Augen- 
muskeln erstreckt  sich  nicht  allein  auf  den  Bulbus ,  «mder^ 
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auch  auf  diese  Hülle.  Wird  also  der  Augapfel  bewegt,  so 
bewegen  sich  die  Augenlieder  schon  sum  Theil  in  Folge  der 
Antiehung  dieser  fibrösen  Scheide  mit 

Es  sind  so  eben  swei  Jahre  verflosseni  als  mir  die  Freude 
vu  Theil  wurde,  die  erste  Operation  an  einem  schielenden 
Auge  mit  Erfolg  zu  machen.  Es  war  der  2GleOctober  1839, 
Nachmittags  3  Uhr,  als  ich  dieselbe,  von  den  Docloren  Böhmj 
Ilollhoff,  Reich ,  Graf  Bylandt,  Völker,  Berend  und  Herrn 
Bildehrandt  unterstülzt,  unternahm.  Es  war  ein  Knabe  von 
7  Jahren,  welcher  nach  innen  schielte  (Vereinszeilung,  1839). 
Mit  einer  in  der  Wissenschaft  fast  unerhörten  Eile,  mit  der 
Geschwindigkeit  einer  politischen  Machricht  verbreitete  nch 
^ie  Kunde  von  der  Schieloperation  über  die  ganze  civilisirte 
Erde,  .und  bald  erschallten  alle  öffentlichen  Blätter  Deutsch- 
lands, Frankreichs,  Amerika*s  u«  s.  w.  von  den  zu  hunderten 
unternommenen  Operationen.  Waren  es  nicht  öffentliche  Blät- 
ter, so  waren  es  meine  klinischen  Zuhörer,  welche  als  Aerste 
diese  neue  Operation  über  Länder  und  Meere  trugen  und 
wieder  überall  Nachahmer  fanden.  War  mir  auf  der  einen 
Seite  der  Gedanke,  eine  neue,  interessante,  segensreiche,  für 
tausende  von  entstellten  Menschen  beglückende  Operation  in 
den  Kreis  der  Chirurgie  gezogen  zu  haben,  eine  innere  Be- 
friedigung und  hoher  Genufs;  fühlte  ich  mich  durch  den  Bei- 
fall und  die  Nachahmung  ausgezeichneter  Aerzte  erfreut;  er- 
kannte ich  mich  durch  ihre  Theilnahme  zu  neuen  Forschun- 
gen angefeuert:  so  hatte  diese  neuere  Operation  doch  bald 
das  Schicksal  von  allem  Neuen,  dafs  sie  bald  für  eine  Täu- 
schung, bald  für  etwas  Verderbenbringendes  gehalten  wurde. 
Alles  was  man  indessen  für  und  wieder  dieselbe  dachte  und 
schrieb,  diente  nur  zur  genaueren  Erforschung  des  Gegen- 
standes. Die  Ehre,  die  erste  Idee  der  Operation  des  Schie- 
lens angegeben  zu  haben,  geben  wir  Slromeyer,  welcher 
in  seiner  Schrifl  (Beiträge  z.  operativ.  Orthopädie,  Hannover, 
1838.)  sagt,  dafs  er  die  Schieloperation,  nach  seinen  an  Lei- 
chen angestellten  Versuchen,  durch  Muskeldurchschneidung 
für  möglich  halte,  und  hierzu  ein  Verfahren  beschreibt,  wel- 
ches ihm  als  das  geeignetste  erscheint  Paulfa  erster  Ver- 
such konnte  keinen  Erfolg  haben,  da  derselbe  nicht  vollendetir 
und  nur  die  Conjunctiva  verwundet  wurde.  Bald  nach  mei- 
nen ^alea  Bekanntmachungen  a.  a.  0.  m  der  Vereinsieibuili 
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beeiferten  sich  viele  SchrifUteUer,  in  gröCseren  Monographieen 
oder  JoumalaufsäUen  die  Operation  des  Schielens  wissen- 
schaftlich SU  bearbeiten.  Ich  nenne  hier  nur  die  Schriften 
von  V.  Jmmon,  Verhaege  und  Phillips  \  in  ihnen  findet  man 
unsern  Gegenstand  mit  Umsicht  und  Sachkennlnifs  abgehandelt. 
Die  Beobachtung y  dafs  nach  Schliefsung  des  gesunden 
AugeSi  oder  beim  Doppelschielen  durch  Schliefsung  des  einen, 
das  andere  eine  normale  Stellung  annimmt,  führte  die  Aerste 
wohl  schon  früher  auf  den  Gedanken,  durch  Zubinden  des 
einen  Auges  das  andere  an  eine  richtige  Stellung  su  gewöh- 
nen. Man  hofflcy  dafs  auf  diese  Weise  der  verkürzte  Muskel 
sich  allmalig  ausdehnen,  und  dadurch  das  Schielen  gehoben 
werde.  Diese  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  ihrer  Leichtigkeit 
wegen  vielfach  angewendete  Methode  hat  aber  nach  meinen 
Erfahrungen  in  keinem  Falle  eine  Heilung  bewirkt.  Eine  an- 
dere, ebenfalls  allgemein  übliche  Behandlung  war  die,  dafs 
der  Schielende  sich  mit  der  Seite  gegen  eine  Wand  setztoi 
an  welcher  eine  schwane  Tafel  mit  einem  weifsen  Punkte 
aufgehängt  war,  so  dafs  er,  ohne  den  Kopf  zu  wenden,  in 
der  der  falschen  Richtung  des  Auges  entgegengesetzten  Rieh« 
tung  anhaltend  nach  dem  Punkte  hinblicken  mufsle.  Diese 
Augentortur  blieb  wohl  immer  erfolglos.  Auch  liefs  man  den 
Schielenden  sich  zur  Seite  eines  Spiegels  setzen,  und  durch 
seitliche  Drehung  des  Auges  den  verkürzten  Muskel  ausdeh- 
nen. Viele  der  von  mir  Geheilten  hatten  zwar  so  viel  über 
den  verkürzten  Augenmuskel  gewonnen,  dafs  sie  das  Auge 
in  den  entgegengesetzten  Winkel  zu  drehen  vermochten/ 
aber  es  kehrte  mit  dem  Aufhören  der  Uebung  sogleich  wie« 
der  in  die  alte  Stellung  zurück.  Die  meisten  der  mechani- 
schen Vorrichtungen  wurden  an  das  Gesicht  befestigt,  um 
den  Augapfel  zu  gewöhnen,  das  durch  eine  kleine  in  dem 
Apparat  angebrachte  Oeffnung  einfallende  Licht  nur  dann  zu 
percipiren,  wenn  die  Pupille  in  gerader  Richtung  gegen  die 
Oeffnung  gestellt  werde;  sie  bestanden  in  Masken  und  klei- 
nen Augenlöchern,  concaven  Schalen,  welche  in  der  Mitte 
perforirt  waren  und  um  den  Kopf  geschnallt  wurden.  Man 
glaubte  eiiie  grofse  Verbesserung  später  noch  dadurch  anzu- 
bringen, dafs  man  auf  die  Löcher  kleine  Schornsteine  setzte, 
durch  welche  die  Augen  herausgucken  und  das  Licht  einfal- 
len könne.    Berühmte  Augenärzte,  wie  Bariisch  void  SoUn- 
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genj  empfahlen  zu  dem  nämlichen  Zwecke  durchlöcherte  Widl* 
nufsschalen  vor  die  Augen  zu  binden;  Reichereh  heb  man 
Kapseln  von  Silber  machen  und  diese  inwendig  schwans  lacki- 
ren.  Dann  glaubte  man  wieder,  das  Metall  erhitze  xu  sehr, 
und  liefs  ähnliche  Schälchen  aus  Ebenholz  anfertigen.  Für 
noch  ingeniöser  sah  man  einen  Apparat  aus  schwarzem  Hörn 
an,  welcher  mit  einem  Riemen  um  den  Kopf  geschnallt  wurde. 
Die  Augenkapseln  waren  mit  durchbohrten  Schiebern^  gleich 
Fensterladen,  versehen,  so  dafs  man  ihre  Stellung  verändern 
konnte.  Tauber  (in  BertuteMs  Wundarxneikunde,  Bd.  4. 
S.  112.)  empfahl  einen  ähnlichen  Apparat;  dieser  bestand  ans 
zwei  Halbkugeln  von  lackirtem  Blech ,  in  deren  Mitte  ein 
fichiebbarer,  mit  Löchern  versehener  Riegel  angebracht  war. 
Eine  grofse  Rolle  im  Augenturnen  spielten  die  Schielbrillea, 
welche  sich  nebst  den  Nufsschalen  bis  auf  den  heutigen  Tag 
erhalten  haben.  Entweder  waren  diese  Brillen  mit  mattge- 
Bchliffenen  Gläsern,  in  deren  Mitte  sich  ein  klarer  Punkt  voo 
der  Gröfse  der  Pupille  befand,  versehen,  oder  man  hatte  staU 
des  Glases  eine  Hörn-  oder  schwarz  angestrichene  Blech- 
schetbe  mit  einem  Loche  in  der  Mitte  eingesetzt.  Mit  diesem 
scheufslichen  Behänge  habe  ich  noch  öfter  Kinder  angetrof- 
fen; die  armen  Kleinen  waren  dadurch  aus  der  Kinderwelt 
verbannt.  Verduc  empfahl  gegen  convergirendes  Schielen 
eine  Brille  mit  zwei  Spiegeln,  welche  sich  in  einen  rechten 
Winkel  vereinigten.  Das  auf  das  schielende  Auge  reflecli« 
rende  Licht  sollte  in  diesem  eine  lästige  Empfindung  hervo^ 
bringen,  und  es  zwingen,  sein  Heil  in  der  Ausweichung  lu 
suchen.  —  Man  erhöhte  bald  den  Nasenrücken  durch  Aufbau 
von  einem  Papphügel;  man  machte  die  Nasenspitze  zum  Ob- 
aervatorium  mit  und  ohne  Spiegel,  man  liefs  von  der  Stin 
kleine,  nur  das  halbe  Auge  bedeckende  Gardinen  herabhän- 
gen, oder  befestigte  an  den  Schläfen  Scheuklappen  wie  beim 
Pferdezaum,  je  nachdem  der  Patient  nach  innen  oder  nach 
aufsen  schielte.  Beim  divergirenden  Schielen  hielt  man  dn 
auf  die  Nasenspitze  aufgeklebtes  Stückchen  rothen  Tuches  für 
Tortheilhafter  als  ein  schwarzes!  Am  längsten,  und  zwar  bis 
auf  die  Schieloperalion,  haben  sich  bei  Kindern  die  Schiel- 
brillen  erhalten. 

Bei  sehr  geringen  Graden  des  Schielens  ist  die  Muskel- 
durcbschn&idmg  nicht  anzurathen^  leicht  leistet  sie  hier  lU 
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viel^  indem  das  Auge  auf  die  entgegengesetzte  Seite  tritt.  In 
den  Fällen  von  leichtem  Schielen  habe  ich  mit  grofsem  Er- 
folge bei  einer  Anzahl  von  Individuen,  deren  Augen  unbedeu- 
tend nach  innen  oder  nach  aufsen  gedreht  waren,  folgende 
Behandlang  angewendet,  welche  sich  auf  Verdichtung  der 
Conjunctiva  und  Anregung  des  verlängerten  Muskels  bezieht. 
Man  fährt  nämlich  mit  einem  Stück  Lapis  infernalis,  beim 
Schielen  nach  innen,  in  den  äufseren  Augenwinkel;  beim 
Schielen  nach  aufsen,  in  den  inneren  Augenwinkel,  so  dals 
der  Lapis  sich  tief  eindrückt.  Oft  hört  das  Schielen  augen- 
blicklich auf.  Dann  wird  das  Auge  mit  kaltem  Wasser  ge- 
bähety  und  im  Fall  einer  eintretenden  Bindehautentzündung 
einige  Tage  damit  fortgefahren.  Ist  die  Rölhe  ganz  verschwun- 
den, 60  wiederholt  man  die  Procedur  so  oft,  bis  das  Auge 
den  falschen  Blick  verloren  hat. 

Bei  einem  sehr  geringen  Grade  des  Schielens  nach  innen 
oder  nach  aufsen  kann  die  Ausschneidung  eines  Stückes  d^ 
Bindehaut  aus  dem  entgegengesetzten  Augenwinkel  ebenfalls 
das  Uebel  vollkommen  heben.  Bringt  das  Aetzen  eine  Ver- 
dichtung und  Verkürzung  der  Bindehaut,  und  durch  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  auch  eine  gröfsere  Derbheit  des 
darunter  liegenden  Zellgewebes,  zugleich  auch  gesteigerte 
Coniractilität  des  ausgedehnten  Muskels  hervor,  so  wird  Aehnr 
liches  hier  durch  den  Schnitt  bewirkt.  Es  ist  nicht  gleich- 
gültig, ob  man  bei  dem  leichtesten  Grade  des  Schielens,  wel- 
ches man  ohne  Muskeldurchschneidung  heben  möchte,  das 
Aetzen  oder  die  Excision  des  Conjunctivastücks  anwendet 
Jene  Methode  habe  ich  bei  torpiden,  bleichen,  besonders  älte- 
ren Subjecten,  welche  nicht  zu  Entzündungen  geneigt  sind, 
empfohlen;  ferner  was  die  Art  des  Schielens  anlangt,  ganz 
besonders  beim  Strabismus  divergens,  bei  dem  der  M.  rectus 
internus  sich  fast  immer  in  einem  an  Lähmung  grenzenden 
Zustande  befindet,  so  dafs  die  Heilung  dieses  Schielens  schwe- 
rer ist,  als  die  des  inneren  Schielens.  Die  Excision  einer 
Hautfalte  ist  besonders  bei  sehr  leichten  Graden  von  innerem 
Schielen  junger,  blühender,  kräftiger  Subjecte,  bei  denen  das 
Aetzen  leicht  eine  Entzündung  zur  Folge  haben  könnte,  an- 
gezeigt. Sie  wird  auf  folgende  Weise  vorgenommen.  Nach- 
dem alle  Vorbereitungen  wie  zur  Muskeldurchschneidung  ge- 
macht) und  die  Augenlieder  durch  Haken  von  einander  ^e- 
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zogen  worden  sind^  ergreift  man  mit  einer  Hakenpincetto  eine 
starke  Conjunctivafalte  im  äufseren  Augenwinkel  und  zwar 
hart  an  der  Grenze  zwischen  Conjunctiva  bulbi  und  C.  pal- 
pebrarum. Diese  hebt  man  in  die  Höhe  und  schneidet  mit 
der  Scheere,  deren  convexe  Seite  dem  Augapfel  zugekehrt 
worden,  ein  Stück  von  zwei  bis  drei  Linien  sammt.  einer 
Parlhie  des  darunter  liegenden  lockeren  Zellgewebes  mit  einem 
Schnitt  aus.  Die  geringe  Blutung  wird  durch  kaltes  Wasser 
gestillt,  und  das  Auge  dann  nicht  so  streng  antiphlogistisch, 
als  nach  der  Muskeldurchschneidung  behandelt.  Eine  unbe- 
deutende Rölhe  pflegt  sich  in  den  nächsten  Tagen  an  dem 
Operationsorte  zu  zeigen;  nach  dem  Ausflusse  einiger  Thrä« 
nenfeuchtigkeit  bildet  sich  später  eine  schleimige,  eiterige  Ab- 
sonderung, welcher  die  Vernarbung  folgt.  Erst  mit  ihr  stellt 
sich  das  Auge  gerade.  Wenn  dies  aber  nicht  der  Fall  sein 
sollte,  so  wiederholt  man  nach  einiger  Zeit  die  Operation, 
indem  man  von  neuem  ein  Stück  aus  der  Bindehaut  aus- 
schneidet; dies  darf  aber  nicht  früher  geschehen,  als  nach 
drei  bis  vier  Wochen,  wenn  die  Narbe  nicht  mehr  roth  aus- 
sieht und  weich  upd  nachgiebig  geworden  ist 

Da  der  Zweck  der  Operation  des  Schielens  Verbesserung 
des  Sehvermögens  und  Hebung  der  vorhandenen  Stellung 
des  Augapfels  ist,  so  kann  sie  im  Allgemeinen  da  stattfinden, 
wo  wir  beides  ohne  Gefahr  für  das  Individuum  oder  das  be- 
theiligte Organ  zu  erreichen  hoffen.  Der  Schielende  mufs  von 
gesunder  Constitution  sein,  an  keiner  anderen  acuten  oder 
chronischen  Krankheit  leiden,  nicht  sehr  vulnerabel  sein  und 
frühere  Verletzungen  leicht  überstanden  haben.  Scrophulöse 
Ophthalmieen,  von  denen  noch  grofse  Schwäche  zurückge- 
blieben ist,  so  wie  frühere,  Besorgnifs  erregende  rheumatische 
Augenenlzündungen  machen  die  Operation  bedenklich ;  wenig- 
stens versäume  man  hier  nicht,  den  Kranken  vorher  einer 
angemessenen  Vorbereitungscur  zu  unterwerfen.  VoUsäftige, 
dicke  Personen  lasse  man  einige  Zeit  vor  der  Operation  auf- 
lösende und  abführende  Mittel  nehmen.  Dafs  man,  eben  so 
wenig  wie  bei  Krankheiten  der  Bindehaut,  auch  nicht  bei  völ- 
liger Verdunkelung  der  Hornhaut,  bei  Staphylomen^  Krank- 
heiten des  Glaskörpers  und  der  Retina,  die  Operation  unter- 
nehmen dürfe,  bedarf  wohl  keiner  Erinnerung.  Bei  heilbarer 
Verschliefsung  oder  Verengerung  der  Pupille,  bei  der  Cata- 
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ract,  welche  Heäung  durch  die  Operation  verspricht,  kann  sie 
dagegen  angezeigt  aeb.  Geschwächtes  Sehvermögen  auf  dem 
schielenden  Auge,  wobei  keine  bedenklichen  amaurotischen 
Symptome,  als:  feurige  Lichterscheinungen  u.  s.  w.,  vorhan- 
den sind,  ist  keine  Gegenanzeige  gegen  die  Operation,  da 
diese  Gesichtsschwäche  meistens  Folge  des  Schielens  ist  und 
sieh  nach  der  Operation  verliert.  Partielle  Verdunkelungen 
der  Hornhaut,  welche  den  Lichteinfall  hindern,  sind  eine  Haupt- 
Mizeige  für  die  Operation.  Vor  allen  anderen  Formen  des 
Sirabismus  indiciri  diejenige  die  Operation,  wo  ein  Augen- 
muskel-eine  falsche  Insertion  hat  oder  permanent  verkürzt  ist, 
und  wo  nicht  andere  wichtige  Gründe  die  Operation  verbie- 
te. Dynamische  Krankheiten  der  Augenmuskeln,  tonische 
Dtnd  klonische  Krämpfe,  Nystagmus  indiciren  die  Operation 
sben  so  gut  wie  organische  Contracturen  derselben.  Dab 
fie.  Operation  auch  beim  paralytischen  Schielen  durch  Durch- 
icfaneidung  des  contrahirten  gesunden  Muskels,  und  Excision 
br  Bindehaut  über  dem  gelähmten,  und  durch  Verkürzung 
les  gelähmten  Muskels  indicirt  sein  könne,  beweisen  meine 
eigenen  Beobachtungen. 

Folgende  Instrumente  halte  ich  für  die  zweckmäfsigsten: 
l)  ein  Pellier*scher  Augenliedhalter  für  das  obere  Augenlied. 
2),  Ein  gestielter  Doppelhaken,  dessen  Klauen  durch  einen 
Querbalken  verbunden  sind,  für  das  untere  Augenlied.  3) 
lud  4)  Zwei  feine  gestielte  Häkchen  zum  Aufheben  einer  Con- 
junctivafalte  (Conjunctivahäkchen).  5)  Eine  auf  der  Fläche 
^ogene  kleine,  an  den  Seiten  der  Blätter  überall  abgerun- 
iete  Augenscheere  mit  gleichen  Spitzen.  6)  Ein  stumpfer 
gestielter  Haken  zum  Hervorziehen  des  Muskels  (Muskelha- 
ken). Aufser  diesen  wesentlichen  Instrumenten  muCs  man 
eine  Hakenpincette  zum  Fassen  eines  Stückchen  Schwamms, 
lim  damit  vielleicht  einige  Bluttropfen  zu  entfernen,  bei  der 
Hand  haben.  Andere  als  die  angegebenen  Instrumente  sind 
überflüssig;  so  z.  B.  geknöpfte  oder  ungeknöpfte  Messer,  da 
ille  zu  durchschneidenden  Theile  sich  am  besten  mit  der 
Scheere  trennen  lassen.  Ein  feines  Doppelhäkchen  gebrauche 
ch  nur  dann  zur  Fixirung  des  Bulbus,  wenn  die  Operation 
Bvegen  Recidiv  des  Schielens  wiederholt  wird. 

Assistenten  drei ;  für  den  Geübten  nur  zwei.  Der  Kranke 
Htst  axif  einem  Stuhl,  gegen  das  Fenster  gericVvVeV.    ^uXast 
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ihm  steht  ein  AsEsistent^  g^gen  dessen  Brust  er  den  Hinter- 
kopf slölzt.  Dieser  übernimmt  den  oberen  Augeniiedhaker 
und  den  einen  Conjunetivahaken«  Der  zweite  Gehülfe  kniet 
vor  dem  Kranken,  und  sieht  das  untere  Augenlied  mit  dem 
Haken  herab.  Der  dritte  reicht  dem  Operateur  das  zu,  was 
er  gebraucht  Das  Anlegen  einer  Binde  über  das  gesunde 
Auge,  wie  man  es  bei  der  Operation  der  Cataract  wohl  zu 
machen  pflegt,  ist  bei  der  Schieloperation  nicht  blols  unnö- 
thig,  sondern  auch  unpassend;  denn  da  sich  der  Augapfel 
darnach  gerade  stellt,  so  kann  man  nach  der  Durchschn^duog 
des  Muskels  nicht  beurtheilen,  ob  die  Operation  oder  das  Yer- 
schliefsen  des  anderen  Auges  diesen  Erfolg  herbeigeführt  habe. 
Nachdem  nun  Alles  gehörig  vorbereitet  worden,  legen  der 
erste  und  der  zweite  Gehülfe  gleichzeitig  die  beiden  ersten 
Finger  der  linken  Hand,  jener  oberhalb  des  oberen,  dieser  un- 
terhalb des  unteren  Augenliedes,  auf  den  Orbitalrand,  und  zie- 
hen die  Augenlieder  etwas  stark  aus  einander,  wodurch  sie 
sich  vom  Augapfel  entfernen,  und  die  Einführung  der  Ajigea- 
liedbalter,  ohne  den  Bulbus  zu  berühren,  leicht  zulassen. 

Durcbsehneidung  des  Musculus  rectus  internus,  des  in- 
neren geraden  Augenmuskels.  Als  Norm  diene  hier  die  Ope- 
ration vom  Strabismus  convergens  des  rechten  Auges.  Der 
M.  rectus  internus  ist  der  kürzeste  und  slärkste  von  allen 
Augenmuskeln.  Er  entspringt  von  dem  gemeinschaftlichen 
Sehnenstreifen  und  der  Scheide  des  Sehnerven,  läuft  zwischen 
der  iimeren  Wand  der  Orbita  und  der  Nasenseite  des  Bulbus, 
und  setzt  sich  2\  Linien  vom  inneren  Bande  der  Hornhaut 
an.  Kraufa  (Handb.  d.  menschl.  Anatomie)  giebt  die  beste 
Beschreibung  der  Augenmuskeln.  Der  Operateur  häkelt  nun 
hart  am  Augapfel,  correspondirend  dem  inneren  Augenwinkel, 
dort  wo  sich  in  der  Tiefe  die  Sehne  des  inneren  geraden 
Augenmuskels  an  die  Sclerotica  setzt,  die  Conjunctiva  fladi 
an.  Hierauf  rollt  er  durch  sanftes  Anziehen  des  Hakens  d» 
Augapfel  etwas  weiter  in  die  Mitte,  und  übergiebt  ihn  der 
linken  Hand  des  ersten  Assistenten,  welcher  mit  der  rechten 
schon  den  Augenliedhalter  führt.  Hält  also  der  erste  Assistent 
nun  auch  das  Conjunctivahäkchen ,  so  häkelt  der  Operateur 
die  Bindehaut  zum  zweitenmale  an,  etwa  eine  Linie  von  dem 
äulseren  Rande  der  Hornhaut,  wo  sie  sich  noch  auf  dem  Bul- 
bu»  auäieben  läfst.    Dieser  zweite  Anhäkehmgspünkl  liegt  ge- 
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nau  in  horisontaler  Richtung  von  dem  erstereni  von  welchem 
er  ein  bis  anderthalb  Linien  entfernt  sein  mufe,  um  Raum 
für  die  su  machende  Incision  xu  haben.  Operateur  und  Aa- 
•ialent  eiehen  nun  gleichieilig  die  Häicchen  etwa«  stärker  an, 
wodurch  sich  eine  scharfe  kleine  Conjunctivafalte  bildeL  Diese 
Falte  mrd  nun  durch  die  Spitsen  der  mit  ihrer  concaven 
Seite  dem  Auge  zugewandten  Scheere  durchschnitten.  In 
der  klaffenden  Spalte  bemerkt  man  ein  lockeres,  durchsichti- 
ges Zellgewebe,  welches  oft  die  Sehne  und  den  Muskel  selbst 
durchscheinen  läfst.  Bisweilen  wird  durch  eine  etwas  drei- 
stere und  tiefere  Durchschneidung  der  Conjunctivafalte  der 
ganse  vordere  Theil  des  Muskels  entblöfst.  Bleibt  er  noch 
von  Zellgewebe  bedeckt,  so  trennt  man  dieses  mit  kleinen 
Scheerenschnitten,  während  man  mit  dem  Conjunctivahäkchen 
den  Augapfel  auf  die  entgegengesetzte  Seite  rollt.  Hierauf 
bahnt  man  sich  mit  einem  kleinen  Schnitt  am  vorderen  un- 
tren Rande  des  Muskels  einen  Weg  Eur  hinteren  Fläche  des- 
selben, so  dafs  die  Spitze  der  geschlossenen  Scheere  zwischen 
ihm  und  der  Sclerotica  vordringt  An  dieser  Stelle  fuhrt  man 
nun  den  Muskelhaken  ein,  und  entfernt  den  Conjunctivahaken 
welcher  zunächst  am  Bulbus  lag. 

Durch  den  Muskelhaken  hat  man  den  Bulbus  völlig  in 
seiner  Gewalt,  wie  den  Fisch  am  Angelhaken.  Man  zieht 
ntin  den  Haken  an,  dreht  dadurch  das  Auge  mehr  nach  aus- 
sen und  zieht  den  Muskel  mehr  hervor.  Der  Gehülfe,  wel- 
chem das  erste  Conjunctivahäkchen  übergeben  war,  erhält 
den  aufseren  Rand  der  Bindehautwunde  fortwährend  ange- 
spannt, um  den  Einblick  in  die  Tiefe  zu  erleichtern,  und  im 
Falle  sich  einige  Tropfen  Blut  in  der  Wunde  zeigen  sollten, 
diese  mit  einem  Stückchen  Schwamm,  welches  von  einer  fei- 
nen Hakenpincette  gehalten  wird,  aufsaugen  zu  können.  Der 
nnter  d^m  Muskel  hindurch  geführte  Haken  erscheint  am  Aus- 
gangspunkte, an  dem  entgegengesetzten  Rande,  als  ein  klei- 
ner Kegel.  Da  er  stumpf  ist,  so  durchbohrt  er  das  Zellge-* 
webe  nicht,  sondern  schiebt  dasselbe  vor  sich  her  und  schim- 
mert mit  seiner  glanzenden  Spitze  durch  das  2iellgewebe  hin- 
durch. Ein  gewaltsames  Hindurchdrängen  der  Spitze  würde 
schwierig  und  immer  von  einiger  hsuhation  des  Bulbus  be- 
gleitet sein,  weshalb  man  ihr  durch  einen  Schnitt  einen  Aus* 
wq;  veiichafft. 
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Während  der  Muskelhaken  durch  Anziehen  den  Muskel 
spannt  y  geht  man  mit  der  geschlossenen  Scheere  unter  den 
Muskel,  und  schiebt  die  Scheere  zwischen  ihm  und  der  Sde- 
rotica.eine  Strecke  nach  hinten.  Findet  sich  hierbei  einiger 
Widerstand,  so  wird  die  Trennung  des  verbindenden  Zellge- 
webes durch  einige  kleine  Scheerenschnilte  unterstützt. 

Während  der  Muskelhaken  den  aus  der  Tiefe  hervorge- 
zogenen Muskel  gespannt  erhält,  wird  die  Spitze  des  einen 
Scheerenblattes  unter  den  Muskel  durchgeschoben^  und  der- 
selbe drei  bis  vier  Linien  von  der  Sehne  entfernt  durchge^ 
schnitten.  Um  der  Spitze  des  Scheerenblattes  das  Vordrin- 
gen zu  erleichtern,  und  ihr  Plalz  neben  dem  Haken  zu  ver- 
•chaffen,  lässt  man  den  Haken  nicht  allein  an-,  sondern  auch 
abziehend  wirken.  Der  Haken  ist  nun  durch  die  Trennung 
der  Sehne  befreit;  da  aber  Muskeln  oder  Sehnen,  oder  straffe 
Zellgewebefasern  ungetrennt  geblieben  sein  könnten,  so  führt 
man  ihn,  wenn  das  Auge  nicht  sogleich  eine  bessere  Stellung 
annimmt,  wieder  in  die  VN'unde,  um  die  noch  hindernden  Fa- 
sern zu  fangen  und  nachträglich  zu  durchschneiden. 

Mit  der  Durchschneidung  der  Sehne  oder  des  Muskeb 
hört  aller  Widerstand  in  den  Theilen  des  inneren  Augenwin- 
kels auf.  Man  sieht,  wie  durch  die  Contraction  des  Muskeb 
stich  die  abgeschnittene  Sehne  weiter  nach  hinten  zurückzieht 
von  dem  Orte  ihrer  Abtrennung,  welcher  sich  als  ein  kleiner 
rauher  Fleck  auf  der  glatten  Scleroüca  markirt.  Aufserdem 
wird  aber  jenes  Entfernen  des  frei  gewordenen  sehnigen  vor« 
deren  Muskelendes  von  seiner  früheren  Insertion  besonders 
durch  das  Umgerolltwerden  des  Augapfels  nach  vorn  bewirkt 
Je  weniger  der  Muskel  an  seiner  hinteren  Fläche  getrennt 
wurde,  und  je  weniger  der  Augapfel  nach  der  biofsen  ein- 
fachen Durchschneid ung  in  seiner  falschen  Stellung  verharrte, 
um  so  geringer  ist  die  Entfernung  des  Muskelendes  von  sei- 
nem früheren  Insertionspunkte.  V\  ird  der  Muskel  selbst  durch- 
schnitten,  so  entfernen  sich  beide  Enden  bald  mehr  bald  we« 
niger  von  einander,  je  nach  dem  Grade  der  Contraction  oder 
der  veränderten  Stellung  des  Bulbus. 

Die  Durchschneidung  des  M.  rectus  externus  ist  bei  wei- 
tem schwieriger  als  die  des  inneren  geraden  Muskels;  theils 
liegt  dies  in  der  Localität,  theils  in  der  Beschaffenheit  des 
Maskeis,     Der  M.  abducens  ist  der  längste  von  den  sechs 
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Aagenmutkeln ;  er  if t  dünner  als  der  M.  rectus  internus,  aber 
dicker  ah  der  obere  und  untere.  Er  entspringt  von  der  gc- 
meinschafUichen  Sehne  und  von  der  äufseren  Wuriel  des  Pro- 
cessus clinoideus  anterior  mit  zwei  Zipfeln,  weiche  einen  Spalt 
loschen  sich  lassen,  geht  an  der  äufseren  Wand  der  Augen- 
höhle entlangj  nähert  sich  allmälig  dem  Bulbus,  und  setst 
sich  genau  in  der  Richtung  des  äufseren  Augenwinkels  an 
die  Sclerotica,  und  iwar  meistens  3^  Linien  vom  Rande  der 
Hornhaut  entfernt  Es  finden  sich  rücksichtlich  der  Insertions- 
stelle  bedeutende  Verschiedenheiten;  bisweilen  befindet  sie 
nch  noch  weiter  nach  hinten,  bisweilen,  und  swar  bei  grofsen 
Glotxaugen,  weiter  nadi  vorn,  wo  man  den  vorderen  Theil 
desselben  bei  dem  Drehen  des  Auges  nach  innen  deutlich 
diirch  die  Conjunctiva  kann  durchscheinen  sehen.  Während 
der  M.  rectus  internus  sich  mit  einer  kurzen,  glatten,  scharf 
gerSnderten  Sehne  an  die  Sclerotica  ansetzt,  bildet  der  vor- 
dere Theil  des  M.  abducens  eine  breite,  dünne  Aponeurose, 
welche  aus  deutlichen  stärkeren,  sehnigen  Längenfasem  be- 
steht, die  durch  ein  zartes,  nachgiebiges  Zellgewebe  an  ein- 
ander gehalten  werden.  Wird  der  Augapfel  nach  aufsen  durch 
die  Contraction  des  Muskels  gedreht,  so  treten  die  Sehnen- 
bOndel  zusammen,  und  die  Aponeurose  wird  durch  Schroäler- 
werden  verdichtet.  Wird  der  Augapfel  stark  gegen  die  Nase 
gewendet,  dann  geht  der  Muskel,  während  er  nachgiebig  folgt, 
vom  breit  aus  einander,  so  dafs  die  einzelnen  Sehnenfasern 
von  einander  weichen,  und  man  durch  die  Zwischenräume 
hindurch  bisweilen  die  Sclerotica  sehen  kann.  Bei  grofsen, 
vorliegenden  Augen  lassen  sich  die  Wirkungen  des  äufseren 
und  inneren  Muskels  am  Lebenden  sehr  schön  beobachten. 
Dreierlei  ist  bei  der  Operation  zu  berücksichtigen:  1)  bedeu- 
tende Enge  und  Unnachgiebigkeit  des  Angulus  extemus  im 
Vergleich  zu  dem  internus;  2)  weiter  nach  hinten  gelegene 
Insertionsstelle;  3)  membranartige  Ausbreitung  des  Muskels. 
Der  zu  Operirende  sitzt  wie  bei  der  Durchschneidung  des 
inneren  geraden  Augenmuskels.  Der  hinter  ihm  stehende 
Gehülfe,  gegen  dessen  Brust  das  Hinterhaupt  gestützt  wird, 
und  der  vor  ihm  knieende  zweite  Assistent  ziehen  zugleich 
die  Augenlieder  vom  Bulbus  ab  und  führen  nun  in  einem 
Tempo  die  Augenliedhalter  ein.  Diese  Halter  müssen  aber 
bei  der  Operation  recht  weit  nach  aufsen  ^geseiiA.  vitst^A^^ 
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damit  der  Winkel  gehfirig  weit  auseinander  gesogen,  und  der 
Muskel  nach  der  Durchschneidung  der  Bindehaut  gans  deut- 
lich gesehen  werden  könne.  Hierauf  wird  ein  ConjuBCtiYa- 
häkchen  in  dem  Zwischenräume  zwischen  der  Cornea  und 
der  Insertionsslelle  des  Muskels  flach  durch  die  Bindehaut 
hindurchgeführt,  nachdem  der  Kranke  zuvor  erinnert  worden, 
nach  innen  zu  sehen.  Dann  wird  das  Auge  durch  das  Häk- 
chen  etwas  stärker  nach  innen  gerollt,  und  das  zweite  Häk« 
chen  etwa>  zwei  Linien  weiter  nach  vom  ebenfalls  flacli  durch 
die  Conjunctiva  geführt.  Das  erste  Häkchen  übemimmt  die 
sweile  Hand  des  Assistenten,  welcher  mit  der  ersten  den  Hal- 
ter des  oberen  Augenliedes  dirigirt;  der  Operateur  aber  be- 
hält in  der  Linken  das  Conjunctivahäkchen,  durch  welches 
das  Auge  in  Adduction  erhalten  wird.  Die  zwischen  beiden 
Häkchen  liegende  Conjunctiva  wird  nun  eben  so  wie  bei  der 
Operation  vom  Strabismus  convergens,  als  scharfe  Falte  in 
die  Höhe  gezogen  und  mit  der  Spitze  der  Scbeere,  deren 
Concavität  dem  Bulbus  zugewendet  ist,  durchschnitten«  Du 
Ligamentum  palpebrae  externum,  welches  bis  dahin  gespannt 
erscheint,  tritt  nach  der  Durchschneidung  der  Spalte  nicht  mehr 
deutlich  hervor.  Während  nun  die  Wundränder  klaffend  aus- 
einander weichen,  dilatirt  man  die  Wunde  mittelst  der  Scheere 
weiter  nach  oben  und  nach  unten,  vermeidet  beim  Durch- 
schneiden des  darunter  liegenden  Zeilgewebes  den  blutreichen 
Theil  desselben,  und  präparirt  die  Aponeurose  des  Muskels 
und  einen  Theil  von  ihm  selbst  blofs.  Die  Durchführung 
des  stumpfen  Hakens  unter  dem  Muskel  hat  hier  nichts  be- 
sonderes; doch  brauche  man  hier  noch  mehr  als  bei  der  Ope- 
ration am  M.  reclus  internus  die  Vorsicht,  den  Haken  vor 
dem  undeutlichen  Rande  ein-  und  auszuführen,  seine  Breite 
also  über  das  Mafs  anzuschlagen,  damit  nicht  Fasern  von  ibm 
zurückbleiben.  Die  Losschiebung  des  Muskels  von  der  Sde- 
rotica  geschieht  nun,  während  man  mit  dem  Muskelhaken  das 
Auge  noch  weiter  nach  innen  rollt;  dafs  das  Conjunctivahäk- 
chen,  welches  das  Auge  dirigirt,  zuvor  entfernt  werden  mak 
versteht  sich  von  selbst.  Ein  Scheerenschnitt  durch  das  Zell- 
gewebe am  unteren  Rande  des  Muskels  bahnt  ihren  ge- 
schlossenen Branchen  den  Weg  zwischen  Muskel  und  Aug- 
apfel, die  man  durch  schiebende  Bewegung  von  einander 
trennL    Ist  dies  geschehen,  so  schneidet  man  die  membra- 
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noie  Muskeladhädon  mitteltt  der  Spitze  der  Scheere  von  der 
Sderotica  ab,  oder  durchschneidet  den  Muskel  selbst  3  bis 
4  Linien  davon  entfernt,  worauf  das  Äuge  sich  gerade  stellt 
Ist  dies  noch  nicht  der  Fall,  so  fischt  man  mit  dem  Haken 
nach  undurchschnittenen  Sehnenfasem  umher,  und  sind  diese 
nicht  mehr  vorhanden,  so  spaltet  man  die  Conjunctiva  noch 
etwas  mehr  nach  oben  und  unten,  da  sie  den  Augapfel  noch 
festhalten  könnte.  Verändert  sich  dann  noch  nicht  die  Stel- 
lung des  Augapfels,  und  findet  man  nirgends  ein  Hindemifs, 
so  schneidet  man  miltelst  der  Scheere  ein  Stück  der  Binde- 
haut am  inneren  Augenwinkel  aus. 

Durchschneidung  des  M.  obliquus  superior  s.  trochlea« 
ris,  des  oberen  schiefen  Augen-  oder  Rollmuskels.  Der  VL 
trochlearis  ist  von  den  sechs  Augenmuskeln  der  dritte  in  Hin- 
sicht auf  seine  nothwendige  Durchschneidung.  Gewöhnlich  wird 
er  nach  der  vorangegangenen  Trennung  des  M.  adducens 
beim  starken  Schielen  nach  innen  durchschnitten,  wenn  die 
Section  des  rectus  internus  die  falsche  Stellung  des  Auges 
nicht  gehoben  hat  Für  sich  allein  habe  ich  den  Rollmuskel 
besonders  beim  Nystagmus  bulbi  mit  dem  abducens  durch- 
schnitten. Es  scheint  mir  noth wendig,  sich  die  Lage  der 
schrägen  Augenmuskeln  zu  vergegenwärtigen.  Sie  sind 
schwächer  als  die  geraden,  liegen  ober*  und  unterhalb  des 
Augapfels,  und  inseriren  sich,  eine  tendinöse  Structur  anneh- 
mend, an  den  hinteren  Theil  der  Sclerotica  8  bis  8^  Linien 
vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt.  Der  M.  obliquus  supe- 
rior ist  unter  allen  Augenmuskeln  der  längste  und  dünnste. 
Er  entspringt  sehnig  vom  inneren  Rande  des  Foramen  opti- 
cum  und  der  Scheide  des  Sehnerven;  sein  runder  schnurar- 
tiger Bauch  läuft  längs  des  oberen  Randes  der  inneren  Wand 
der  Augenhöhle  zwischen  dem  M.  rectus  superior  und  dem 
M.  rectus  internus  nach  vorn  und  oben.  Nach  vom  verwan* 
delt  er  sich  in  eine  Sehnenschnur,  welche  durch  einen  14 
Linien  breiten,  knorpeligen  Halbring  (trochlea)  geht.  Diese 
Rolle  ist. an  der  Fovea  trochlearis  oder  Spina  trochlearis  des 
Stirnbeins  befestigt.  Die  Sehne  wird  von  einer  mit  der  Fasr 
cia  bulbi  oculi  zusammenhängenden  Syno'walscheide  umge- 
ben. Hierauf  wendet  sich  die  Sehne  unter  einem  spitzen 
Winkel  nach  hinten  und  aufsen,  läuft  oberhalb  des  Augapfels 
schräg  nach  hinten  in  die  Tiefe  der  Orbita  zurück  uivd  «^tJlV. 
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sich  hier  unter  den  M.  rectus  superior.  Endlich  sich  ihrem 
Ende  nahend,  vertauscht  sie  ihre  runde  Gestah  mit  einer  plal« 
ten,  und  setzt  sich  in  der  Gestalt  einer  breitgedrückten  Schnur 
am  hinteren  Theile  des  Bulbus  an  die  Sderotica«  Dieser 
Punkt  befindet  sich  nicht  ganz  in  der  Mitte  der  Augenhöhle^ 
sondern  liegt  etwas  mehr  nach  aufsen,  nach  der  Schlafe  lu, 
als  nach  innen.  Soli  der  M.  patheticus  unmittelbar  nach 
vorangegangener  Trennung  des  M.  rectus  internus ,  welche 
auf  die  obenbeschriebene  Weise  vorgenommen  ist,  durch- 
schnitten werden,  so  häkelt  man  die  Conjunctiva  bulbi  wie- 
der fest,  rollt  den  Augapfel,  mit  Unterstützung  des  Willem 
des  Kranken,  stark  nach  unten  und  aufsen,  und  dilatirt  die 
frühere,  zur  Durchschneidung  des  M.  adducens  gemachte 
Conjunctivawunde  noch  um  einige  Linien  nach  oben.  Durch 
den  oberen  AugenUdhalter  zieht  der  Assistent  das  Augenlid 
während  dessen  sehr  stark  in  die  Höhe.  Zeigt  sich  die  Sehne 
des  Muskels  beim  starken  Herabziehen  und  Auswärtswenden 
des  Auges,  so  wird  er  mit  dem  Muskelhaken  hervorgezogen, 
und  die  Sehne  dicht  an  der  Scierotica  mit  der  Scheere  ab- 
geschnitten. Bei  mehreren  Subjecten  hörte  unmittelbar  nach 
der  Durchschneidung  des  trochlearis  das  Schielen  auf,  wenn 
es  auch  nach  der  des  internus  noch  fortdauerte;  bei  anderen 
erfolgte  dies  erst  später.  Soll  der  M.  trochlearis  allein,  ohne 
vorangegangene  Trennung  des  adducens,  durchschnitten  wer- 
den, Avas  ich  nicht  wegen  S.chielens  nach  innen  vorgenom- 
men habe,  da  dieser  Muskel  zu  schwach  ist,  um  es  allein 
hervorzubringen,  sondern  nur  beim  Nystagmus  bulbi,  so  sind 
alle  Vorbereitungen  zur  Operation  wie  bei  der  Durchachnei- 
dung  des  M.  rectus  internus.  Die  Conjunctivafalte  wird  nur 
etwas  höher  in  dem  inneren  Augenwinkel  gebildet,  der  Aug- 
apfel stark  nach  unten  und  aufsen  mittelst  des  einen  Con« 
junctivahäkchens  gerollt,  der  Schnitt  durch  die  Conjuncüva 
^  Zoll  grofs  gemacht,  und  die  mit  dem  Muskelhaken  hervor- 
gezogene Sehne  dicht  an  der  Scierotica  getrennt  Ein  Los- 
schieben und  Ablösen  dieses  Muskels  ist  wegen  der  Laxitat 
des  verbindenden  Zellgewebes  unnöthig.  Die  Operation  kann 
sehr  leicht,  aber  auch  sehr  schwer  sein,  und  letzteres  beson- 
ders durch  einige  Blutstropfen  werden,  da  die  Sehne  dünn 
und  leicht  zu  verkennen  ist  Unmittelbar  nach  der  Durch- 
ßchneidang  zieht  sie  sich  in  das  Zellgewebe  etwas  iqriick. 

Durch* 
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DurchBchneidiing  de»  M.  rectus  superior  f.  aUoUens  ocuii^ 
des  obo'en  geraden  Augenmuskels.  Dieser  Muskel  ist  der 
dünnste  und  entspringt  am  oberen  und  äufseren  Rande  des 
Foramen  oplicum,  von  der  äufseren  Wunel  des  Processus 
clinoideus  anterior  und  von  der  Scheide  des  Sehnerven.  Er 
läuft  unter  dem  AI.  levator  palpebrae  superioris  über  den 
Augapfel  hin  und  setst  sich,  3y  Linien  vom  oberen  Rande 
der  Hornhaut  entfernt,  an  die  Sclerotica.  Die  Durchschnei- 
dung dieses  Muskels  erfordert  grobe  Behutsamkeit,  theils  we« 
gen  seines  weit  nach  hinten  befindlichen  Ansatipunktes,  theils 
wegen  der  möglichen  Verletzung  des  M.  levator  palpebrae 
superioris  und  des  obliquus  superior.  Nachdem  die  Augen- 
lider, besonders  das  obere,  durch  Haken  weit  surückgexogen 
nnd,  setit  man  das  Conjunctivahäkchen  recht  weit  nach  vom 
ein,  um  nicht  etwa  blutreiches  Zellgewebe  mitsufassen.  Das 
sweite  Conjunctivahäkchen  mufs  höher  hinauf  Qach  angesetst, 
und  nur  die  transparente  Bindehaut  gefabt  werden.  Die 
durch  das  Anxiehen  beider  Häkchen,. von  denen  das  obere 
der  Assistent,  das  untere  der  Operateur  hält,  gebildete  Falte 
wird  dicht  am  Bulbus  durchschnitten,  und  dann  die  Wunde 
nach  beiden  Seiten  hin  noch  vergröfsert.  Jetst  sieht  der 
Operateur  den  Augapfel  immer  weiter  abwärts,  und  durch* 
schneidet  die  sehnige  Augapfelhülle,  wobei  er  immer  hart  ain 
Bulbus  mit  der  Scheerenspitse  bleibt  Jetst  wird  man  die 
sehnige  Ausbreitung  des  Muskels  sehen.  Liegt  diese  klar  vor 
Augen,  so  schiebt  man  die  Spitze  der  geschlossenen  Scheere 
unter  den  Muskel,  um  ihn  von  der  Scleroüca  etwas  su  lö^. 
sen,  und  die  Einführung  des  stumpfen  Hakens  su  erleichtem. 
Ist  dies  geschehen,  so  wird  der  Muskelhaken  beim  linken  Auge 
von  aufsen,  beim  rechten  Auge  von  innen  unter  den  Muskel 
durchgeführt,  dieser  stärker  angezogen  und  mit  der  Scheere 
durchschnitten.  War  das  Schielen  nach  oben  sehr  stark,  und 
seigte  der  Muskel  einen  grofsen  Widerstand,  so  ist  es  um  so 
nöthiger,  dafs  er  gehörig  gelöst,  und  sämmtliche  sehnigen  Fi- 
bern durchschnitten  werden,  weil  sonst  leicht  ein  Recidiv  des 
Schielens  entsteht. 

Die  Durchschneidung  des  unteren  geraden  Augenmus- 
kels (M.  rectus  inferior  s.  deprimens)  wegen  Schielens  allein 
habe  ich  nur  einmal  vorgenommen,  da  mir  nur  ein  Fall  von 
Schielen  nach  unten  in  Folge  einer  natürlichen  Verkürsung 
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des  unteren  geraden  Augenmuskels,  und  iwar  in  neueater 
Zeit  YorgelLommen  ist;   bei  Nystagmus  bulbi  habe  idi  die- 
selbe mehrmals  ausgeführt.    Der  M.  rectus  inferior  ist  ftw« 
dicker  als  sein  Opponent,  der  obere  gerade  Muskel;  er  ent- 
springt gemeinschaftlich  mit  dem  äufseren  und  inneren  gen- 
den  Augenmuskel  von  einem  platten,  sehnigen  Strafen  a 
der  Seitenfläche  des  Körpers  des  Keilbeins,  weicher  dnrdi  iit 
Fissura  orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle  hineinragt  nndis 
drei  Zipfel  sich  spaltet    Er  geht  auf  dem  Boden  der  Aufo- 
höhle  von  hinten  nach  vom  und  setst  sich  an  dem  untaai 
und  vorderen  Theile  des  Bulbus  an  die  Sderotiea.    Diciv 
Punkt  ist  drei  Linien  vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt.  — 
Die  Vorbereitungen  zur  Operation  sind  dieselben,  wie  bei  in 
Durchschneidung  anderer  Muskeln.    Nachdem  die  AugenMv 
durch  die  Augenlidhalter  auseinander  gezogen  worden,  lekü 
der  Kranke  den  stark  hintenüber  gebogenen  Kopf  gegen  ik 
Brust  des  Assistenten.    Die  Conjunctivafalte   wird    dann  is 
der  Mitte  zwischen  dem  unteren  Rande  der  Hornhaut  ut 
der  Furche,   wo    sie  sich  an  das  untere  Augenlid  hinüber 
schlägt',  gebildet,  und  mit  dem  oberen  Conjunctivahäkchei 
der  Bulbus  zugleich  stark  nach  oben  gerollt    Die  dann 
telst   der  Scheere    durchschnittene   Conjunctiva    mub 
%  Zoll  lange  Wunde  zeigen.     Beim  tieferen  Eindringen  nit 
der  Scheere  slöfst  man  auf  den  &!•  obliquus  inferior.    Ist  auch 
dieser  der  Sitz  eines  pathischen  Zustandes,  welcher  die  Durch- 
schneidung  indicirt,  so  wird  er  mit  dem  Muskelhaken  fiiirt 
und  durchschnitten;  wo  nicht,  so  wird  er  bei  Seite  gezogen^ 
mit  der  Spitze  der  geschlossenen  Scheere  gelöst,  der  Augapfel 
noch  stärker  nach  oben  rotirt,  der  Rectus  inferior  mit  eines 
zweiten  stumpfen  Häkchen  hervorgezogen  und  mit  der  Schecft 
getrennt. 

Die  Durchschneidung  des  M.  obliquus  inCerior,  des  un- 
teren schiefen  Augenmuskels,  möchte  wohl  nicht  für  sich  al- 
lein wegen  Strabismus  vorkommen  3  nur  gleichzeitig  mit  der 
des  M.  obliquus  superior  wegen  Nystagmus  habe  ich  rie  vor 
genommen.  Der  M.  obliquus  inferior  ist  von  den  Augen- 
muskeln der  kürzeste;  er  entspringt  vom  UnteraugenhShlen- 
rande  zwischen  dem  unteren  Ende  der  Fossa  lacrymalis  und 
dem  Canalis  infraorbitalis,  geht  dann  auf  dem  Boden  der  Au- 
genhöhle entlang  und  liegt  unter  dem  M.  rectus  inferior  nach 
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DorchschBtidiiiig  dtt  BL  reetut  superior  0.  attoUens  oculi^ 
du  oberen  gerann  Avgenmuskeb.  Dieter  Muskel  ist  der 
dünnste  und  entspringt  am  oberen  und  äulscren  Rande  des 
Eoramen  oplicum,  von  der  äu(seren  Wursel  des  Processus 
dinoideus  anterior  und  von  der  Scheide  des  Sehnerven,  Er 
liuft  unter  dem  M.  levator  palpebrae.  superioris  über  den 
Augapfel  hin  und  setat  sich,  3}  Linien  vom  oberen  Rande 
der  Hornhaut  entfernt,  an  die  Sderotica.  Die  Duidischnei- 
düng  dieses  Muskels  erfordert  grobe  Behutsamkeit,  theils  we« 
gen  seines  weit  nach  hinten  befindlichen  Ansatspunktei,  theils 
wegen  der  möglichen  Verletsung  des  M.  levator  palpebrae 
superioris  und  des  obliquus  superier.  Nachdem  die  Augen* 
Uer,  besonders  das  obere,  durch  Haken  weit  surückgetogen 
sind,  setst  man  das  Conjunctivahäkchen  recht  weit  nach  vom 
efai»  um  nicht  etwa  blutreiches  Zellgewebe  mitxufassen.  Das 
iweite  Conjunctivahäkchen  muls  höher  hinauf  flach  angesetit, 
und  nur  die  transparente  Bindehaut  gefalst  werden.  Die 
4nrch.das  Ansiehen  beider  Häkchen,. von  denen  das  obere 
der  Assistenti  das  untere  der  Operateur  hält,  gebildete  Falte 
mrd  dicht  am  Bulbus  durchschnitten,  und  dann  die  Wunde 
wiA  beiden  Seiten  hin  noch  vergrölsert  Jetit  sieht  der 
Operateur  den  Augapfel  immer  weiter  abwärts,  und  durch* 
aehnddet  die  sehnige  Augapfelhülle,  wobei  er  immer  hart  am 
Bulbus  mit  der  Scheerenspitie  bleibt  JetsI  vnri  man  die 
sehnige  Ausbreitung  des  Muskels  sehen.  Liegt  diese  klar  vor 
Augen,  so  schiebt  man  die  Spitse  der  geschlossenen  Scheere 
unter  den  Muskel,  um  ihn  von  der  Sclerotica  etwas  su  lö- 
aen,  und  die  Einführung  des  stumpfen  Hakens  su  erleichtem. 
I4.  dies  geschehen»  so  wird  der  Muskelhaken  beim  linken  Auge 
vpn  aufsen,  beim  rechten  Auge  von  innen  unter  den  Muskel 
durchgeführt,  dieser  stärker  angezogen  und  mit  der  Scheere 
durchschnitten.  War  das  Schielen  nach  oben  sehr  stark,  und 
aeigte  der  Muskel  einen  grofsen  Widerstand,  so  ist  es.  um  so 
.nSthiger,  daüs  er  gehörig  gelöst,  und  sämmtliche  sehnigen  Fi- 
bern durchschnitten  werden,  weil  sonst  leicht  ein  Recidiv  des 
Schielens  entsteht. 

Die  DurchschneiduDg  des  unteren  geraden  Augenmus- 
kels (M.  rectus  inferior  s.  deprimens)  wegen  Schielens  allein 
habe  ich  nur  einmal  vorgenommen,  da  mir  nur  ein  Fall  von 
Schielen  nach  unten  in  Folge  einer  natürlichen  Vcrkürsung 
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der  Hanl-  und  Sehnennarbe,  daher  behinderter  BewegKeh- 
keit  des  Theili.  Wird  die  Sehne  subcutan  durchschmtlen,  u 
entlieht  keine  Eiterung,  und  die  Wunde  iit  binnen  einigen 
Tagen  geheiJl.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  leiste  Methode 
jetit  allein  üblich.  Verhält  sich  dies  auch  so  am  Auge?  Ent- 
ttehl  nach  Spaltung  der  Conjundiva  und  dann  vorgenomme- 
ner Durchschneidung  des  Augenmuskels  eine  profuse  Eite- 
rung, welche  Monate  lang  dauert  und  «ch  Gänge  in  du 
Zellgewebe  der  Orbita  bahnt?  Niemals.  Bei  keinem  von  1200 
von  mir  nach  meiner  Methode  operirten  schteleoden  Augd^ 
wobei  niemals  der  Subconjunctivalschnitt  angewendet  wv, 
entstand  je  Eiterung  und  langsame  Heilung  mit  dichter  ver- 
könender  Narbe.  Die  Entstehung  von  B^terung,  kann  al» 
kein  Einwurf  gegen  den  Conjunctivaschnitt  sein.  Wie  holt 
denn  der  Conjunctivaschnitt?  Immer  durch  schnelles  Ve^kl^ 
ben  der  Wundränder  ohne  Eiterung,  wie  ich  vorhin  bemecti 
habe,  also  mit  derselben  Leichtigkeit,  wie  bei  der  aufserea 
Haut  der  Subcutanschnitt.  Ist  denn  ein  kleiner  Einsticli  ii 
ie  Kndehaut,  und  die  subcutane  Durchschneidung  dea  Mu- 
skels nichl  schneller,  leichter  und  sicherer  ausxuführen,  vni 
der  E^otg  der  Operation  nicht  günstiger  und  gefahrloser? 
Was  £e  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit  dieser  OperalionsoM» 
thode  belrilft,  so  wird  der  Geüble  die  eine  n-ie  die  andere 
Hethftde  mit  Reicher  Geschicklichknt  und  Schnelligkeit  aus- 
fihien;  denn  die  Zeit,  welche  der  Conjunctivaschnitt  sooit 
bitauDBt,  geht  «ieder  beim  lieferen  Einsenken  des  Inslni* 
mnM,  vaA.  bei  der  bedachtsamen,  nur  durch  das  Gefühl  g*- 
kMm  VJtfteriührung  desselba  unter  den  Muskel,  und  dei- 
w<  VfM^Nduindung  darauf.  Ist  diese  ftlethode  der  uoteiv 
-•«M»  TinaMiiiih  iliniidiinj:  beim  Auge  ncherer,  ak  i» 
-«^^■^pipBer  DnrtliichBeidung  der  Conjmictiva?  iKn  i 
!  und  die  Sehne  i 
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I  -den  Muskel  durduchnillen  xu  haben,  ohne  dafi  er  durah- 
Vitien  ist;  man  wird  ihn  oft  anschneiden  oder  [ast  durch- 
Meiden,  und  ein  Fäaerchen,  welches  nicht  getrennt  wor- 
\f  wird  wieder  Veranlasaung  xur  unmittelbaren  Verwach- 
g.  Die  oft  nolhwendige  Loalrennung  der  hinteren  Fläche 
Musfceb  vom  Augapfel  wird  sich  gewifa  nur  unvoUkom- 
t  bewirken  iasaen.  £in  mächtiger  Einwurf  gegen  diel« 
Ibode  möchte  wohl  die  oft  ganx  abweichende  Lage  des 
kürzten  Augenmuskels  sein.  Beim  Schielen  nach  innen 
«  ich  den  M.  rectus  internus  häuüg  vergebens  an  der  ge- 
bnlichen  Stelle  gesucht;  er  lag  weit  entfernt  davon  nach 
fl.,  dort  wo  sonst  der  M.  obliquua  auperior  sich  anseist, 
I  Kin  Bauch  war  ebenfalls  nach  oben  um  die  Rundung 
Augapfels  herumgeschlagen.'  Durchläuft  nun  also  daa 
■ndende  Instrument  unter  der  Haut  die  gante  Bahn,  wo 
: Muskel  liegt  oder  liegen  kann,  so  mu(s  die  unterhäutige 
nnindung  sehr  grofs  werden,  während  man  dagegen  bei 
-  gewölinüchen  Methode  den  Augapfel  mittelst  des  Häk- 
u  rotirend  bewegt,  und  so  den  versleckten  Muskel  xu  Ge- 
t  bringt,  oder  ihn  mittelst  eines  stumpfen  Häkchens  her- 
piht.  Das  einsige  und  doch  oft  trügerische  Zeichen,  ob 
tOurchschneidung  des  Muskeb  nach  dem  Gefühl  vollen- 
~  !o,  wäre,  unter  der  Operation,  der  aufgehobene  Wi- 
I  das  Auge  mit  einem  Häkchen  auf  die  andere 
gen  würde;  nach  der  Operation,  das  Aufhören  des^ 
Gegen  diese  beiden  SaUe  liefse  sich  aber  folgen- 
i;nen:  Nicht  bti  allen  schielenden  Augen  leistet  der 
meidende  Muskel  Widerstand,  und  ist  starr  und 
_  ,  er  ist  oft  sehr  leiclit  dehnbar  und  dem  Mus- 
dtt  folgend.  Aufhöjen  des  Schielens  unmittelbar 
'liL'i'aUpn ..wt  durchaus  kein  Beweis,  dafs  der  Mu- 
lanche  Personer^,  welche  ihr 
1  Folge  psychischer  Ein- 
ne  noch  operirt  sind, 
Cofijuncliva  schnitt  ge- 
len  hatte.  Auf  der 
1  Operalionsme- 
:hsctjnitten 
aber,  dafs 
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hinüberrollt.  Wo  hat  man  bei  der  subcutanen  Operations- 
methode,  wenn  das  Schielen  fortdauert,  die  Gewifsheit/dafo 
der  Muskel  \virklich  durchschnitten  worden?  und  wird  man 
nicht  eine  sehr  grofse  subcutane  Verwundung  machen  mös- 
den,  um  sich  die  Gewifsheit  zu  verschaffen,  dafs  der  Muskel 
wirklich  getrennt  worden  sei?  Ich  habe  hier  nur  noch  die 
Frage  speciell  zu  beantworten:  Ist  eine  neben  dem  Augapfel 
eindringende  Schnittwunde  oder  eine  Stichwunde  von  grSfse- 
rem  Belang?  Dafs  erstere  Art  von  Wunden  leicht  und  ohne 
Eiterung  heilen,  kann  ich  aus  hunderten  von  operirten  schie- 
lenden Augen  beantworten;  letzteres  aber  nur  aus  einigen 
mir  vorgekommenen  Stichwunden  im  inneren  Augenwinkel. 
Einmal  war  es  die  Spitze  eines  Nagels,  ein  anderes  Mal  die 
eines  Federmessers  oder  eines  Pfriems,  welche  zufällig  oder 
beim  Spiel  der  Kinder  meistens  in  den  inneren  Augenwinkel 
neben  dem  Augapfel,  ohne  diesen  zu  verletzen,  eingedrun- 
gen waren,  denn  eine  Durchbohrung  der  Sclerotica  giebt  sich 
deutlich  kund  In  allen  diesen  Fällen,  wobei  kaum  die  Stich' 
wunde  der  Conjuncliva  zu  erkennen  war,  entstand  eine  hef- 
tige Entzündung  des  den  Augapfel  umgebenden  Zellgewebes; 
in  der  Beobachtung,  wo  ein  Knabe  den  anderen  mit  einem 
schmalen  Federmesser  in  den  inneren  Augenwinkel  gestochen 
hatte,  starke  Blutergiefsung  ins  Zellgewebe,  Her  vorgedrängt- 
werden  des  Bulbus  und  heftige  Entzündung.  Ging  auch  in 
keinem  dieser  Falle  bei  einer  streng  antiphlogistischen  Be- 
handlung ein  Auge  verloren,  so  waren  die  Erscheinungen 
doch  immer  von  heftiger  Art,  wenigstens  viel  heftiger  als 
weiin  ich  grofse  Operationen  in  der  Nähe  des  Augapfels  mit 
Entblöfsung  desselben  gemacht,  grofse  Theile  der  Orbita  re- 
Secirt,  oder  fibröse  oder  Balggeschwülste  neben  oder  hinter, 
dem  Augapfel  aus  der  Augenhöhle  exstirpirt  hatte.  Guerm 
rühmt  endlich  noch  von  seiner  subcutanen  Methode  beson- 
ders ,  dafs  bei  ihr  niemals  Wucherungen  an  der  Opera- 
tionsstelle während  der  Heilung  entständen,  deren  Entfemuni; 
eine  neue  Operation  begehrte.  Dieser  Uebelstand  ist  indes- 
sen unbedeutend,  nur  bisweilen  vorkommend  und  leicht  zu 
vermeiden,  wenn  der  Conjunctivaschnitt  nur  mäfsig  grofs  ge- 
macht, und  die  Ränder  der  Bindehaut  gehörig  wieder  anein- 
ander gelegt  werden.  Wichtiger  dagegen  ist  der  Einwurf 
gegea  die  gewöhnliche  Methode,  dafs  bei  ihr  bisweilen  nach 
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der  Operation  des  SlrabisiiiuB  internus  eine  Furche  neben 
dem  Bulbus  entstehe  und  derselbe  später  prominire.  Was 
Mvörderst  die  Furehe  betrifft,  so  ist  dies  allerdings  ein  Uebel- 
sland,  ihr  späteres  Verschwinden  aber  von  mir  in  vielen  Fal- 
ks Beobachtet  worden.  Jene  widernatürliche  Prominens  des 
At^apfels  aber  ist  häufig  nur  die  Folge  einer  fehlerhaften 
Operation,  indem  der  Operateur  dem  stark  abgewichenen 
Auge  sogleich  eine  völlig  normale  Stellung  dadurch  geben  au 
mäsaen  glaubt,  daCi  er  die  Bindehaut,  das  Zellgewebe  und 
die  Fascia  d^s  Augapfels  bei  Ausführung  des  Muskelschnitts 
in  einem  sehr  grofsem  Umfange  trennt.  —  Wenn  ich  also 
nach  dem  hier  Angegebenen  die  subcutane  Muskeldurch- 
schneidung beim  Schielen  der  Methode,  wo  der  Muskel  durch 
ebieD  gröCwren  Schnitt  biosgelegt  wird,  nachseisen  mufs,  so 
giebt  es  doch  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel,  wo  ich  eine  ' 
der  subcutanen  Trennung  sich  nähernde  Methode  als  nütslich 
erkenne.  Dies  ist  nämlich  dort  der  Fall,  wo  ein  nur  sehr 
geringer  Grad  von  Schielen  nach  innen  stattfindet,  und  wo 
die  oben  angegebenen  Methoden,  das  Schielen  ohne  Muskel« 
dnichschneidung  au  heben,  nicht  ausreichen. .  Wollte  man  bei 
einem  sehr  geringen  Grade  des  Schielens  nach  innen,  wobei 
der  äufsere  Muskel  seine  volle  Kräftigkeit  hat,  die  Operation 
in  ihrem  gansen  Umfange  machen,  durch  eine  grofse  Inci- 
sionewunde  in  der  Conjunctiva  den  inneren  Muskel  blofsle* 
gen,  ihn  dann  von  der  Sclerotica  trennen  und  hierauf  durch- 
s^ineiden,  so  würde  man  unfehlbar  entweder  unmittelbar 
nach  beendigter  Operation,  oder  doch  gewifs  später  den  Aug- 
apfel völlig  in  den  äufseren  Augenwinkel  treten  sehen.  Diese 
von  der  gewöhnlichen  Operationsmethode  nur  durch  Klein- 
heit des  Conjuncüvaschnitts  verschiedene,  kann  biswdlen  nütz* 
fieh  sdn.  Die  auseinander  gezogenen  Augenlider  gestatten 
die  Anlegung  der  Conjunctivahäkchen  im  inneren  Augenwin- 
kel Man  hebt  sie  zellförmig  in  die  Höhe,  schneidet  daawi« 
sehen  ein,  und  vergröfsert  die  Wunde  bis  auf  3  höchstens 
4  Linien.  Schon  das  blofse  Aufheben  dieser  Gonjunctivafalte 
bringt  bisweilen  eine  Lösung  derselben  vom  Augapfel  her- 
vor, so  dafs  man  in  eine  kleine^  zeltförmige,  trockene,  von 
einseinen  haarfeinen  durchsichtigen  Zellgewebsfädchen,  dem 
gesponnenen  Glase  ähnlich  sehende,  durchwebte  Gavität  hin- 
einblickt, an  deren  seitlichen  Grund  die  Sehne  des  M.  rectua 
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internus  sich  ansetzt.  Man  führt  dann  einen  sehr  kleinen 
stumpfen  Muskelhaken  unter  den  Muskel  hindurch  und  durdi- 
schneidet  die  Sehne  oder  den  Muskel  mit  der  Spitxe  der 
Scheere.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  sehr  schnell.  W^ff 
empfiehlt  bei  der  Operation  des  Schielens  immer  nur  ebe 
•ehr  kleine  Queröffnung  in  die  Conjunctiva  zu  machen  und 
den  in  sie  hineingezogenen  Muskel  zu  durchschneiden.  Er 
hat  dies  schon  öfter  mit  Glück  ausgeführt.  Nach  seinen  und 
Crü^rtn*«  Beobachtungen  soll  der  Subconjunctivaschnitt  be- 
sonders noch  den  grofsen  Vorlheil  gewähren,  dafs  Entzün- 
dungen des  Auges  nach  demselben  gar  nicht  vorkommen. 
Piach  diesem  kleinen  Mafsstabe  operirte  ich  mit  günstigem 
Erfolge  mehrere  Personen,  von  denen  ich  hier  einige  Bei- 
spiele anführen  will.  Eine  Gräfin  aus  der  Frem()e ,  eine 
schöne  zwanzigjährige  Dame,  schielte  seit  frühester  Kindheit 
mit  dem  linken  Auge  stark  nach  innen,  auch  das  rechte  Auge 
hatte  ein  wenig  die  nämliche  Richtung;  nur  letzteres  wurde 
zum  Sehen  benutzt,  das  andere  war  schwach.  Da  der  äus- 
sere Muskel  des  stärker  schielenden  Auges  dasselbe  wie  im 
gesunden  Zustande  in  den  äufseren  Aujgenwinkel  rollen  konntCi 
so  mufste  ich  nach  einer  gröfseren  Operation  ein  Schielen 
nach  aufsen  fürchten.  Die  in  kleinerem  Mafsstabe  hier  voll- 
zogene Operation  hatte  den  erwünschtesten  Erfolg;  die  Ent- 
zündung war  unbedeutend,  und  das  Auge  trat  vollkommen  in 
die  Mitte  der  Sehaxe.  —  Denselben  Erfolg  hatte  die  näm- 
liche Operation  bei  dem  schönen  siebzehnjährigen  Fräulein 
V.  0.,  mit  blondem  Haar  und  blonden  Augen.  Das  rechte 
Auge  schielte  sehr  unbedeutend  nach  innen.  Da  es  ixt 
•ehnlichste  Wunsch  des  jungen  Mädchens  war,  von  dem 
Uebel  befreit  zu  werden,  so  Uefs  ich  mich  zur  Operation  be- 
wegen, und  durchschnitt  die  Sehne  des  Muskels  von  ein«: 
kleinen  Conjunctivawunde  aus.  Das  Auge  stellte  sich  so- 
gleich etwas  gerader,  und  nach  der  in  wenigen  Tagen  er- 
folgten Heilung  war  jede  Spur  des  Schielens  verschwunden. 
Kürzlich,  es  sind  neun  Monate  seit  der  Operation  verflossen, 
schrieb  mir  die  Mutter  des  jungen  Mädchens,  dafs  die  Stel- 
lung des  Auges  vortrefflich  sei,  und  dafs  sich  die  frühere 
Gesichtsschwäche  ganz  verloren  habe.  —  Bei  einem  anderen 
schönen  siebzehnjährigen  Fräulein,  mit  braunem  Haar  und 
dunkelbraunen  Augen,  welche  mit  dem  rechten  Auge  sa  ih- 
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gröfrten  Kummer  hikhst  unbedeulend  nach  innen  schielte, 
kutte  die  von  einer  kleinen  Conjunclivawunde  aus  unternom- 
mene Durehachneidung  des  inneren  Augenmutiiels  ebenfalls 
den  besten  &folg.  Das  Schielen  war  so  gering,  dafs  ich 
nieh  anfangs  lur  Operation  nicht  eOtschliefsen  konnte;  doch 
IteCp  ich  mich  endlich  durch  vieles  Bitten  dasu  bewegen, 
duch  länger  als  nach  einem  halben  Jahre  hatte  das  Auge 
eine  gans  normale  Stellung.  Die  Dame  war  aus  Dessau.  — 
Bei  einer  Anuhl  von  zehn  gröfseren  und  kleineren  Kindern 
habe  ich  sat  der  Zeit  den  Muskel  von  einer  kleinen  Con- 
junctivawunde  aus  durchschnitten;  bei  allen  war  das  Schie- 
len äufserst  gering,  und  aus  diesem  Grunde  machte  ich  die 
Operation  nach  einem  kleinen  Mafsstabe.  Vier  von  ihnen 
bekamen  Reddive,  doch  wiederholte  ich  die  Durchschneidung 
Biehti  und  hatte  die  Befriedigung,  dafs  bei  sorgfältiger  Uebung 
die  Stellung  der  Augen  sich  allmälig  verbesserte. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  der  Augapfel  nach  der 
Durehschneidung  des  Muskels  eine  bessere  oder  gans  nor- 
male  Stellung  an;  entweder  geschieht  dies  in  dem  Augen- 
blick der  Durchschneidung  plötzlich,  oder  während  man  noch 
■nt  dem  Kranken  beschäftigt  ist.  In  einigen  Fällen  tritt  er, 
durch  einen  plötzlich  in  dem  Opponenten  des  getrennten 
Muskels  eintretenden  Krampf  angezogen,  sogar  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite;  doch  kehrt  er  gewöhnlich  binnen  Kur- 
zem wieder  zurück.  Bleibt  das  Auge  ganz  in  der  primären 
schielenden  Richtung,  so  untersucht  man  genau,  ob  nicht  ein 
undurchschnittenenes  Muskelfäsercben,  oder  die  derbere  Seh- 
nenscheide des  Bulbus,  oder  verdichtetes  Zellgewebe,  oder 
auch  die  verkürzte  und  verdichtete  Conjunctiva  dies  veran- 
lafst,  und  hebt  diesen  Uebelstand  durch  sorgfältiges  Durch- 
schneiden der  unnachgiebigen  Theile.  Diese  Nachhülfe  labt 
ach  durdiaus  nicht  anders  vornehmen,  als  wenn  man  die 
Augenliedhalter  und  Conjunctivahäkchen  von  neuem  ansetzt, 
die  Wunde  sorgfältig  reinigt,  und  mit  dem  Muskelhaken  in 
die  Tiefe  der  Wunde  eingeht.  Erkannte  man  sogleich  die 
Conjunctiva  oder  die  Sehnenscheide  als  hemmend,  so  ist  dies 
lucht  nöthig.  Fehlt  es  aber  dem  Opponenten  an  Kraft,  das 
Auge  in  eine  bessere  Stellung  zu  bringen,  so  wartet  man  ru- 
hig die  Heilung  ab,  da  derselbe,  wenn  er  nicht  mehr  ange- 
spannt wird,  oft  an  3tärke  gewinnt  und  während  der  Hei- 
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lung  das  Auge  gerade  slellt.  Ist  dies  aber  nicht  der  Fall, 
so  wendet  man  das  früher  näher  beschriebene  Verfahren  der 
Ausschneidung  einer  Bindeh autfalte  an  der  anderen  Seile  des 
Augapfels  an,  durch  welche  eine  veridirzende  Narbe  entsteht 
Im  Augenblick  der  Durchschneidung  des  verkürsten  Au- 
genmuskels bemerkte  ich  in  der  Pupille  eine  wechselnde  Er- 
weiterung und  Verengerung,  aber  beiweitem  nicht  bei  allen 
Patienten.  HäuGger  contrahirte  sie  sich  im  Moment  des 
Schnitts,  worauf  sie  sich  dilatirte,  als  umgekehrt.  Nach  we- 
nigen Secunden  wurde  die  Iris  ruhig,  und  die  Pupille  verSn- 
derte  sich  nicht  schnell.  Sie  zeigte  volle  Empfindlichkeit  ge- 
gen das  Licht,  und  ihre  Contraction  war  in  den  Fällen,  wo 
die  Cornea  tief  im  inneren  Augenwinkel  versteckt  geweseo 
war,  also  wenig  Lichtstrahlen  percipirt  halte,  nach  der  Gerad- 
ttellung  des  Bulbus  stärker  als  in  dem  gesunden  Auge ;  auch 
wurde  das  Licht  als  höchst  unangenehm  empfunden. 

Häufig  gerathen  die  Operirten  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration in  Angst,  dafs  sie  gar  nicht  sehen.  Einige  über  die 
Cornea  ergossene  Tropfen  Blut,  ein  dünnes  kaum  bemerk- 
bares Fibrin-Cruor-Gerinsel  sind  die  Ursachen  dieser  Gesichts- 
störung; das  Auswaschen  des  Auges  hebt  sogleich  die  Sorge. 
Fast  constant  habe  ich  die  Erscheinung  beobachtet,  dafs  die 
Operirten  sogleich  klarer  sahen  und  mit  dem  operirten  Auge 
lesen  konnten,  wenn  sie  früher  nicht  im  Stande  waren,  damit 
Buchstaben  eu  erkennen.  Mehrere,  welche  mit  dem  Auge 
gar  nicht  unterschieden  hatten,  vermochten  dies  nach  der  Ope- 
ration, und  selbst  noch  stärkere  amaurotische  Erscheinungen 
wurden  dadurch  plötzlich  gehoben.  In  manchen  Fällen  se- 
hen die  Kranken  aber  noch  geraume  Zeit  nach  der  Opera- 
tion viel  schlechter  als  vorher,  oder  sie  sehen  doppelt  u.  s.  w. 
Dies  beruht  jedoch  auf  Täuschung,  da  das  vorher  nicht  ge- 
brauchte Auge  gar  nicht  sah  und  erst  durch  die  veränderte 
Stellung  zum  Sehen  genöthigt  wird,  lieber  Gröfse,  NShe 
und  Ferne  der  Gegenslände  wurde  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration richtig  geurtheilt.  In  einigen  Fällen  erschienen  die  Ge- 
genstände wie  in  einen  leichten  Nebel  gehüllt;  in  anderen 
war  ihr  Contour  nicht  ganz  scharf  und  klar.  Einigemal 
hatten  die  Buchstaben  blaue,  und  einigemal  rothe  Ränder; 
bei  den  letzteren  Patienten  war  grofse  Lichtscheu  vorhanden* 
Das  gleichseitige  Auseinmderziehen  des  oberen  und  un- 


Slrabismas.  411 

leren  Augenlides  «ur  Anlegung  der  Augenlidhaller  erregt  den 
IL  orbkularis  palpebranim  cu  einer  rebellischen  Widerspen- 
stigkeit Es  entsteht  in  demselben  Augenblick  ein  höchst 
Mstiges  Gefühl  von  Kälte  und  Trockenheit  im  Augapfel  von 
der  Berührung  der  Luft,  wenn  die  AugenUder  abgesogen 
werden.  Das  Einfuhren  der  Haken  vermehrt  diese  nnange* 
ndinie  Empfindung  noch  l>edeutend,  und  augenblicklich  sieht 
man  theils  in  Folge  des  LuftreiEes,  theils  in  Folge  dieser  me- 
chanischen InsuUation,  die  ganze  Conjuncliva  feucht  und  Ims« 
weilen  an  der  Gränse  zwischen  Bulbus  und  Lidern  leicht  in* 
jicirt  werden.  Die  meisten  Menschen  beklagen  sich  mehr 
fiber  die  unangenehme  Empfindung  bei  diesem  Voract  der 
Operation,  als  über  den  Schmerz  beim  Anhäkeln  der  Binde* 
haut  und  beim  Schneiden.  Bei  einigen  stellt  sich  unmittel- 
bar nach  der  Retracüon  der  Augenlider  schnell  eine  mäfsige 
Exhalation  auf  der  ganzen  Oberfläche  ein;  bei  anderen  aus- 
serdem noch  ein  l'hränenergufs.  Ist  die  Operalion  beendigt, 
so  spüle  man  das  Auge  recht  fleifsig  mit  kaltem  Wasser  aus, 
und  wechsele  die  kallen  Umschläge  recht  häufig,  da  das  Ein« 
dringen  der  salzigen  Thränen  in  die  Wunde  zu  Entzündun- 
gen des  Zellgewebes,  welches  den  Augapfel  umgiebt,  Veran- 
laiBSung  geben  kann. 

So  unbedeutend  die  Uurchschneidung  eines  Augenmus. 
kels  auch  an  und  für  sich  ist,  wenn  sie  schnell  und  mit  Ge- 
schick ausgeführt  worden,  so  unangenehm  und  lästig  ist  bei 
einzelnen  Personen,  welche  sehr  stark  nach  innen  schielen, 
änd  bei  denen  sich  der  Muskel  weit  nach  hinten  inserirt,  der 
Act  der  Operation,  wenn  mit  dem  stumpfen  Haken  der  Aug- 
apfel etwas  auf  die  entgegengeselzte  Seite  hinübergezogen 
wird.  Einige  klagen  bei  dem  leisesten  Anziehen  des  inne- 
ren geraden  Augenmuskels  über  einen  heftigen  Schmerz;  an- 
dere über  ein  dumpfes  Ziehen,  welches  sich  bis  in  das  Ge- 
hirn fortsetzt;  wieder  andere  über  einen  dumpfen  Druck  in 
der  Stirn,  oder  über  einen  Schmerz  im  Hinterhaupte.  Meh- 
rere empfinden  in  dem  Augenblick  Uebelkeit,  mehrere  selbst 
Neigung  zum  Erbrechen,  und  einige  erbrechen  selbst  un- 
mittelbar nach  der  Operalion,  ein  Zufall,  welcher  sich  so- 
gar bisweilen  noch  am  Tage  der  Operation  öfter  wiederholt« 
k  keinem  Falle  aber  war  derselbe  von  gefährlichen  früheren 
oder  späteren  Erscheinungen  begleitet«  Er  ereigüel«  wj^  in- 
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wohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  und  besonders  bei 
denen,  welche  stark  nach  innen  schielten  und  wo  der  Mu« 
skel  kurs  und  straff  war  und  deshalb  vor  dem  Durchschnei- 
den etwas  stärker  angesogen  werden  mulste.  NervenxufiUle 
stellten  sich  dagegen  nach  der  Operation  des  Schielens  nach 
aulsen  oder  nach  oben  niemals  ein.  In  sehr  seltenen  Fällen 
war  die  Operation  von  sehr  heftigen  örtlichen  neuralgischen 
Schmersen  begleitet;  einige  wenige  Individuen  sahen  im  Au- 
genblicke des  Muskelschnitts  einen  BÜtzslrahl  vor  dem  Auge 
vorbeifahren.  Diese  Erscheinung  wiederholte  sich  unmitlel« 
bar  darauf  noch  einige  Mal,  war  dann  aber  für  immer  ver- 
schwunden. Zu  den  späteren  Zufallen  nach  der  Operation 
gehört,  als  selten  vorkommend,  ein  nervöser  Kopfschmen^ 
vom  hinteren  Theile  des  Bulbus  anfangend  und  sich  von  hier 
aus  in  die  Schädelhöhle,  selbst  bis  in  den  Hinterkopf  fort- 
pflanzend. Eine  andere  örtliche  interessante  dynamische  Er- 
scheinung ist  die,  dafs  unmittelbar  nach  der  Durchschneidung 
des  Augenmuskels  das  andere  Auge,  wenn  es  kaum  bemerk- 
bar schielle,  augenblicklich  stärker  schielt,  so  daüs  ein  Ueber- 
springen  des  Schielens  von  dem  einen  Auge  auf  das  andere 
stattfindet,  wovon  der  Grund  in  der  Reflexaction  zwischen 
motorischen  und  sensiblen  Nerven  überhaupt  und  den  moto- 
rischen Nerven  und  dem  Sinnesnerv  des  Auges  insbesondere 
zu  suchen  ist,  wie  dies  Stromeyer  in  seiner  Schrift:  de  combi- 
natione  aclionis  nervorum  et  motoriorum  et  sensoriorum  (Er- 
lang. 1841)  zeigt,  und  wodurch  Wolff  z\xx  Anwendung  der 
subcutanen  Durchschneidung  der  Ohrenmuskeln  bei  nervöser 
Taubheit  geführt  wurde.  Wenn  aber  das  zweite  Auge  voll- 
kommen gerade  war,  so  geschah  dies  nie.  Später  verliert 
sich  dies  Schielen  in  der  Regel  wieder,  bei  einzelnen  Indivi- 
duen ist  es  aber  bleibend  und  erfordert  ebenfalls  die  Opera* 
tion.  In  wenigen  Fällen  beobachtete  ich  aber  gerade  das 
Gegentheil.  Die  Operation  des  stärker  schielenden  Auges 
hob  auch  das  Schielen  auf  dem  schwächer  schielenden;  doch 
traf  diese  Erscheinung  erst  in  späterer  Zeit,  nach  voUendettf 
Heilung  ein  und  war  die  Folge  der  Geradrichtung  des  an* 
deren,  wodurch  zugleich  die  freiere  Willkür  über  beide  ge- 
wonnen war. 

In  der  Regel  wird  bei  der  Operation  des  Schielens  kaum 
mn  Tropfen  Blut  vergossen.    Ich  habe  bei  mehreren  hundert 
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P«n6iien  die  ConjuncÜTa,  das  darunter  liegende  Zeilgewebe 
imd  den  Muskel  durehschnillen,  ohne  ein  Tröpfchen  Ulul  ge- 
■ehen  su  haben.  Theils  lag  der  Grund  hiervon  in  der  Indi- 
vidualilät  der  Personen^  welche  biaCi  und  bleich  waren,  und 
an  derai  ConjuncUva  bulbi  nicht  das  kleinste  blulfiihrende 
Gefifs  sichtbar  war;  theils  in  der  sorgialligen  Vermeidung  des 
blutreichen  Zellgewebes  unter  der  Conjunctivae  Gerade  bei 
dieser  Operation  ist  jede  Blutung  störend  und  dieselbe  in  die 
Linge  liehend.  Bei  Kindern,  besonders  wenn  sie  weinen, 
Tothet  sich  die  Bindehaut  sogleich;  auch  bei  Erwachsenen, 
wenn  diese  sich  plötzlich  bei  der  Einführung  der  Augenlid- 
halter sträuben.  Dringt  man  etwas  enifemter  vom  Bulbus 
durch  den  rothscheinenden  Theil  der  Bindehaut  ein,  so  ge- 
langt man  in  ein  sehr  blulreiches  Zellgewebe;  die  Schnitt- 
wunde füllt  sich,  trotz  allen  Betupfens  mit  einem  Schwäjnm- 
chen,  jeden  Augenblick,  und  der  Ungeübte  läuft  Gefahr,  den 
Muskel  wegen  der  Blutung  gar  nicht  zu  Gesicht  zu  be- 
kommen, sondern  ihn  mehrmals  anzuschneiden,  ohne  ihn 
völlig  zu  trennen.  Dem,  der  durch  eine  Blulung  an  der  Voll- 
endung der  Operation  gehindert  wird,  rathe  ich,  von  einem 
Gebülfen  einen  Wasserstrahl  mit  einer  kleinen  Wund^itze 
in  die  Wunde  spritzen  zu  lassen,  und  dabei  die  Trennung 
des  Zellgewebes  und  die  Durchschneidung  des  Muskels  vor* 
zunehmen.  Mit  der  Operation  hört  die  Blutung,  wo  sie  ein- 
trat, auf;  kalte  Umschlage  beugen  der  Nachblutung  um  so 
leichter  vor,  als  sie  die  VVundränder  sehr  schnell  mit  einan- 
der verkleben.  Doch  kann  wirklich  eine  beträchtliche  Nach- 
Uutung  statthaben,  wobei  sich  das  Blut  nach  aufsen  ergiebt, 
oder  zwischen  Augenlider  und  Augapfel ,  oder  im  übleren 
Falle  in  das  den  Augapfel  umgebende  Zellgewebe,  und  da- 
durch eine  Exophthalmie  erzeugt,  wobei  der  Augapfel  so  weit 
hervorgedrängt  wird,  dafs  ihn  die  Augenlider  kaum  bedecken. 
In  keinem  einzigen  Falle  hatte  dies  ungewöhnliche  Ereignifs 
üble  Folgen.  Dort,  wo  das  Blut  nach  aufsen  abflofs^  hörte 
die  Blutung  bei  fortgesetzten  kalten  Umschlägen  auf;  dort  wo 
es  unter  die  Augendeckel  ergossen  und  schon  zum  Theil 
Goagulirt  war,  stand  sie  ebenfalls  sogleich  nach  der  Entfer- 
nung des  Gerinseis;  und  endlich  wurde  das  in  das  Zellge^ 
webe  um  den  Bulbus  extravasirte  Blut  allemal  bei  der  An- 
wendung einer  streng  äufseren  und  inneren  antiphloglttisehA^ 
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Behandlung  wieder  resorbirt  Im  Ganten  sind  spätere  Bla- 
iungen  nach  der  Operation  häufiger  bei  Kindern,  als  bei  Er- 
wachsenen; ich  sah  sie  besonders  nur  nach  der  Durchschnei- 
dung des  M.  recius  internus  und  des  M.  rectus  superior;  nach 
anderen  Schieloperationen  aber  nicht.  Die  gewöhnliche  Ur- 
sache einer  Nachblutung  ist  Vernachlässigung  der  kalten  Um- 
schläge. Blutunterlaufungen  der  Conjunctiva  stellen  sich  bis- 
weilen in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  ein.  BaU 
beschränken  sie  sich  auf  den  nächsten  Umkreis  der  Wunde^ 
bald  sind  sie  weiter  verbreitet,  und  in  selteneren  Fällen  er- 
strecken sie  sich  über  die  ganze  vordere  sichtbare  Flache  dei 
Augapfels  bis  dicht  um  den  äufseren  Rand  der  Hornhaut 
Sie  haben  einen  venösen  Charakter,  sind  von  keinem  Schmers 
begleitet,  und  bei  kalten  Umschlägen  verschwinden  sie  ge- 
wöhnlich in  kurzer  Zeit.  Nach  ihrem  Aufhören  erscheint  die 
Scierotica  noch  einige  Tage  lang  gelblich  tingirt.  Oefter  iik 
die  Operationswunde  vollkommen  geheilt,  und  das  SchieicB 
gehoben,  bevor  die  letzten  Reste  der  Blutunterlaufung  ve^ 
schwunden  sind. 

Die  Behandlung  nach  der  Operation  des  Schielens  iii 
außerordentlich  einfach  und  nicht  wesentlich  von  der  nach 
einer  zuTälligen  Verletzung  des  Auges  verschieden.  Nach- 
dem das  Blut  durch  öfteres  Auswaschen  mit  kaltem  Wasser 
und  einem  feinen  Schwamm  entfernt  worden,  wird  das  Auge 
mit  Compressen,  welche  in  Eiswasser  getaucht  worden,  be- 
deckt. Das  Verkleben  der  Augenlider,  welches  nur  in  der 
Absicht  geschehen  könnte,  um  die  Luft  von  der  Wunde  sb- 
zuhalten,  habe  ich  versuchsweise  einige  Mal  vorgenommen. 
Dies  ist  aber  nicht  zu  empfehlen,  denn  es  saknmelt  sich  das 
Wundsecret  zwischen-  Auge  und  Augenlidern  an  und  bringt 
einen  nachtheiligen  Reiz  hervor.  Man  lasse  jeden  Operirten 
nach  überstandener  Operation  sich  ins  Bett  legen,  verdunkle 
das  Zimmer,  erlaube  ihm  nur  antiphlogistische  Diät,  und  er- 
mahne ihn,  öfter  die  kalten  Compressen  zu  wechseln.  Widk' 
tig  ist  auch  die  Lagerung  des  Patienten,  die  von  der  Neigung 
und  Stellung,  welche  das  Auge  nach  der  Muskeldurchschnci- 
düng  angenommen  hat,  abhängt.  Wenn  die  Neigung  zum 
Schielen  noch  nicht  ganz  aufgehört  hat,  es  ist  z.  B.  das  linke 
Auge  wegen  Strabismus  internus  operirt  worden,  so  wird  das 
Belt  so  gestellt,  dafs  die  linke  Seite  des  Kranken  die  äulsere 
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yt,  imd  MT  mk  der  rechten  an  der  Wand  liegt;  oder  umge« 
kebri,  wenn  das  rechte  Auge  operirt  worden.  Dieee  Lage- 
fopg  iat  auch  dann  in  empfeUen»  wenn  das  operirte  Auge 
in  die  Mitte  der  Sehaxe  getreten,  da  es  dann  durch  die  Vor- 
narbong  oft  noch  wieder  in  die  falsche  Stellung  suriickgeTdhrt 
wird«  Dar  Patient  ist  dadurch  gexwungeDi  das  operirte  Augo 
lichtig  BU  slelleni  was  durch  Zid)inden  des  gesunden  erleich- 
lart  wird,  j^d  beide  Augen  lugleich  wegen  Strabismus  eon- 
^srgens  operirt  worden,  so  lasse  man  beide  Seiten  des  Bet- 
tea  frei,  und  stelle  es  mit  dem  Kopfende  gegen  die  Wand; 
aieht  ein  Auge  besser  als  das  andere,  so  drehe  man  das  Bett 
80,  daCs  das  schlechtere  durch  eine  geawnngene  Stellung  in 
tm  normale  Sehaze  trete.  Dabei  mufs  der  Kranke  sich  be- 
möhen,  das  Auge  stets  nicht  blos  in  der  normalen  Stellung 
a  erhaften,  sondern  über  diese  hinaus  es  su  wenden. 
aJbuu  fiegeln  gellen  auch  für  die  anderen  Arten  des 
IsBS.  bt  s.  B.  das  Auge  nach  der  Durchschneidung  des  M. 
rcetus  internus  su  weit  nach  aufsen  getreten,  so  lagert  man 
den  Patienten  so,  dafs  er  mit  dem  Auge  über  den  Nasenrük- 
ken  Ibrtaehen  muls.  Auf  die  grofse  Wichtigkeit  der  orthopä- 
dbehen  Nachbehandlung  ist  besonders  von  Amaum  aufmerk« 
aam  gemacht  worden.  —  Aufser  der  strengen  Diät,  welche 
dar  Operirte  in  den  ersten  Tagen  fuhren  mub,  sind  Abfüh- 
nmgen  von  Bitterwasser  dringend  nöthig.  Es  richtet  sich  die 
Strenge  dieser  Nachbehandlung  nach  der  Beschaffenheit  der 
KffSfte  and  der  gansen  Constitution  des  Individuums.  Ein 
UeicheSy  hysterisches  Frauenzimmer  wird  natürlich  nicht  so 
sfrsDge  behandelt  werden,  als  ein  kräftiger  Holzhauen  —  — - 
Die  hier  angegebene  Behandlung  ist  in  der  Regel  hinreichend, 
jeder  Augenentzündung  vorzubeugen,  die  Resorption  des  er- 
gaaaenen  Blutes  zu  bewerkstelligen,  der  starken  Granulation 
nvorsukommen,  und  Rückwirkungen  vom  Operationsorte  auf 
das  Sensorium  zu  verhindern.  Sehr  selten  sind  Blutegel  nö- 
thig, noch  seltener  Aderlasse;  wo  aber  ortliche  oder  allge« 
meine  Blutentziehungen  wegen  eintretender  Entzündung  des 
daa  Auge  umgebenden  Zellgewebes  oder  des  Augapfels  selbst 
Mthwendig  sind,  müssen  sie  energisch  bis  zum  gänzlichen 
Nacfalab  der  Symptome  gemacht  werden.  Ausführlicher  hier* 
von  weiter  unten.  Einige  Tage  nach  der  Operation  ist  ge- 
wöhnlich keine  Spur  von  Entzündung  mehr  vorhanden.   Statt 
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der  anfangs  «ch  starker  absondernden  ThränenfeadiligkeU 
•teilt  sich  ein  schleimiges  Secret  ein.  Wiewohl  man  Dodi 
einige  l'age  mit  den  kalten  Umschlägen  fortfahrt,  so  Tängt 
man  jetzt  schon  an ,  das  Auge  zweistündlich  mit  einem  ia 
laues  Wasser  getauchten  Schwammstückchen  auswaschen  n 
lassen.  Nach  dem  vierten  bis  sechsten  Tage  muCs  man  in 
der  Regel  mit  den  kalten  Umschlägen  aufhören,  wenn  man 
nicht  eine  ödematöse  Anschwellung  der  Augenlieder  veran» 
lassen  will.  Man  erhöht  die  Temperatur  des  Wassers  all^ 
mälig  und  geht  dann  lum  schwach  lauwarmen  Wasser  übcTi 
dem  man  etwas  Bleiwasser  zusetst  Die  Quantität  der  Aqua 
aatumina  whrd  allmälig  vermehrt;  man  darf  es  aber  nie  gaai 
rrin  anwenden,  theils  weil  es  dann  Brennen  verursacht,  thcib 
weil  es  durch  seine  zusammenschrumpfende  und  verdichtende 
Eigenschaft  die  Conjunctiva  verkürzt ,  und  b«  vorhandener 
Anlage  zum  Rückfall ,  diesen  begünstigt.  Sind  alle  mit  der 
Operation  zusammenhängenden  Erscheinungen  beseitigt ,  so 
darf  man  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  daüs  eine  zurückblei- 
bende RStbe  sich  nach  der  Anwendung  eines  lauen  Flieder- 
thees  und  Extract.  satum.  verlieren,  und  Granulationen  durch 
Bestreichen  mit  Extractum  satumi  oder  Lapis  infemalis  ve^ 
achwinden  werden,  in  gröfserer  Menge  und  Dicke  aber  mit  | 
der  Scheere  leicht  abzutragen  seien.  Von  allen  diesen  spe- 
eiellen  Ereignissen  wird  sogleich  die  Rede  sein.  Hier  ist  nur 
noch  zu  bemerken ,  dafs  nach  vollkommener  Heilung  dei 
Auges  bei  mangelhafter  Stellung,  fortgesetzte  Uebung,  anhsl* 
tendes  Sehen  und  Richten  des  Augapfels  auf  die  entgegenge- 
setzte Seite,  durch  Zubinden  des  gesunden  Auges  unterstützt, 
auch  noch  die  Nachbehandlung  vollkommene  Heilung  tle^ 
beiführen  könne.  Was  die  Maschine  beim  Klumpfufs  nach 
vorangegangener  Durchschneidung  der  Achillessehne  bewiikt, 
leistet  hier  die  Drehung  des  Augapfels,  wodurch  die  verkür- 
zende Narbe  verlängert  wird. 

Nach  der  Operation  des  Schielens  kann  eine,  das  ge- 
wöhnliche Mafs  überschreitende  Entzündung  der  das  Auge 
umgebenden  Gebilde  oder  des  Augapfek  selbst  statthaben. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  dieselbe  zwar  sehr  gering,  und 
beschränkt  sich  nur  auf  eine  geringe  Köthung  der  Theile  in 
der  Nähe  des  Operationsortes.  Es  ist  hier  aber  die  Sugilla* 
tion  von  der  Entzündung  zu  unterscheiden.  Die  ganze  Con- 
junctiva 
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jancdva  dei  operirten  Auges  kann  mit  Blut  unterlaufen  lein, 
ohne  dab  Entiündung  vorhanden  ist,  und  wiederum  kann  nur 
die  Nachbarachaft  des  Operationsortes  durch  heftige  Entsün- 
dung  geröthet  sein,  die  Entsündung  sich  aber  über  das  tiefer 
gelegene  Zellgewebe,  über  die  Augenlieder  oder  selbst  über 
die  Häute  des  Augapfels  verbreiten.  Dafs  eine  heftige  ge- 
ährliche  Augenentsündung,  welche  von  anhaltenden  drücken- 
den Schmenen  im  Augapfel  begleitet  ist,  nach  der  Operation 
die  allerstrengste  antiphlogistische  Behandlung  erfordere,  um 
dem  Verluste  des  Organs  vorsubeugen,  bedarf  hier  wohl  kei* 
ner  näheren  Erörterung.  Starke  Aderlässe  leisten  hier  ge- 
wöhnlich mehr  als  Blutegel,  und  bei  stechenden  Schmenen 
im .  Auge  zögere  man  nicht  mit  einer  starken  Venäsection, 
welcher  man  bald  das  Ansetien  der  Blutegel  folgen  lassen 
muls.  Bei  Kindern  beschränkt  man  sich  auf  Blutegel,  doch 
setae  man  sie  in  gehöriger  Zahl,  ti  bis  8  auf  dnmal,  und 
mache  über  die  ganse  Kopfhälfke  Umschläge  von  Eiswasser. 
Das  Auflegen  von  Eis  halle  ich  für  nachtheilig;  die  zu  grobe 
Kälte  wirkt  weniger  antiphlogistisch,  als  ein  geringerer  Grad; 
sie  wirkt  paralysirend  auf  die  Circulation  in  den  Capillarge«^ 
fiUsen.  Die  durch  Secret  zusammengeklebten  Augenlieder 
müssen  öfter  behutsam  gelöst  und  mit  einem  feinen  Schwamm« 
chen  und  lauem  Wasser  ausgewaschen  werden;  kaltes  Was- 
ser nimmt  das  klebrige  Secret  durchaus  nicht  fort.  Dabei 
untersuche  man  täglich  bei  etwas  gelüftetem  Vorhang  den 
Zustand  des  Auges,  ohne  jedoch  die  Augenlieder  stark  von- 
einander zu  ziehen.  Innerlich  beschränkt  man  sich  die  ersten 
Tage  auf  salinische  Laxanzen,  und  erlaubt  dem  Patienten  kein 
anderes  Getränk  als  Wasser  und  keine  andere  Nahrung  als 
Hafer-  oder  Gerstenschleim.  Nimmt  die  Entzündung  einen 
mehr  chronischen  Charakter  an,  zeigt  sich  eine  erwachende 
Scrophulosis  oder  eine  andere  Dyskrasie  im  Körper,  so  lei- 
sten Calomel  und  Rheum,  mit  denen  man  den  Leib  fortwäh- 
rend offen  hält,  vortreffliche  Dienste.  Oertlieh  macht  man 
dann  Umschläge  von  verdünnter  Aqua  satumina  mit  Kirsch-^ 
lorbeerwasser  über  die  Augenlieder,  wendet  die  Fomentatio- 
nen  minder  kalt  an  und  geht  endlich  zu  laulichen  über.  Die 
Wiederholung  der  Blutegel  ist  auch  noch  jelzt  angezeigt,  doch 
in  geringerer  Zahl.  Bei  einer  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen- 
diB,  ahw  ihre  Intensität  mehr  verlierenden  Augenentzündun^ 
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kgt  man  Vesicaiorien  in  den  Nacken,  macht  laue  Flieder- 
umschläge mit  einem  l^leinen  Zusatz  von  Aqua  opii,  reibt 
Unguentum  cinereum  in  die  Schläfen  ein,  u.  8.  w.  —  Zum 
Glück  sind  Augenentzündungen,  welche  Blutenlziehungen  nö- 
thig  machen,  nach  der  Schieloperalion  eine  groCse  Seltenheit 
Kaum  ist  unter  50  Operirlen  einmal  die  Anwendung  der  Blut- 
egel nöthig,  und  die  der  Venäsection  einmal  unter  150.  Un- 
ter nahe  gegen  2000  von  mir  operirten  Augen  wurden  nur  bei 
12  Patienten  Venäsectionen  gemacht. 

Zu  den  bisweilen  vorkommenden  Ereignissen  nach  der 
Operation  des  Schielens,  besonders  nach  der  Durchschneidung 
des  M.  rectus  internus,  gehört,  dafs  sich  von  der  Wunde  auf 
eine  dicke,  bald  schwammige,  bald  mehr  derbe  granulirende 
Masse  erhebt,  welche  sich  selbst  bis  zum  Rande  der  Horn- 
haut hinüberlagert  und  das  SchUetsen  des  inneren  Augenwin- 
kels hindert.  Am  äufseren  Augenwinkel  und  nach  der  Ope- 
ration des  Schielens  nach  oben,  ist  die  Granulatien  immer 
lockerer  und  schwammiger,  selten  aber  so  fest  wie  die  im 
inneren  Augenwinkel  sich  bildende.  Diese  Masse  ist  sum 
Theil  Caro  luxurians,  welche  besonders  stark  im  inneren  Au- 
genwinkel sich  bildet  und  nimmt  ihren  Ursprung  von  drei 
Seilen  her,  nämlich  von  den  Bändern  der  Bindehautwunde, 
von  dem  zwischen  Conjuncliva  und  Sclerotica  hegenden  Zell- 
gewebe, und  von  dem  durchschnittenen  Muskel  Entweder 
bilden  alle  drei  gemeinschaftlich  eine  dicke  Wulst,  oder  vor- 
BUgsweise  einer  der  gedachten  Theile  allein.  In  der  ersten 
Zeit  hat  diese  Masse  ein  blutrothes  Ansehen,  allmälig  wird 
äe  blässer,  fester  und  schrumpft  zuletzt  zu  einem  runden 
Knöpfchen  von  röthlich-weifser  Farbe  zusammen;  bisweilen 
bildet  sie  ein  perlfarbenes  hartes  Knöpfchen.  Grofsen  Anthd 
an  der  Entstehung  dieser  fremdartigen  Masse,  welche  sich 
besonders  nach  der  Operation  von  Strabismus  convergens  im 
inneren  Augenwinkel  bildet,  hat  die  Operationsmethode.  Ist 
nämhch  der  Muskel  nur  eine  Linie  oder  etwas  darüber  voin 
Augapfel  durchschnitten  worden,  und  entfernte  sich  der  lu- 
rückgebliebene  kleine  Stumpf  durch  die  verbesserte  Stellung 
des  Auges  so  weit  von  dem  hinteren  Theile  des  Muskeli, 
dafs  beide  Theile  nicht  durch  Zwischenmasse  vereinigt  wer- 
den konnten,  so  bildet  jener,  indem  er  anfangs  sich  aufbiä- 
be^  den  Mittelpunkt  jener  Granulation,  glei^hsani  ihren  feste- 
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ven  Kern*  bi  dagegen  die  Sehne  des  Muskeli  hart  an  der 
Sderotica  abgelrenni,  so  zieht  sich  dieser  Theii  ebenfalls  zu* 
rück,  und  man  findet  niemals  in  späterer  Zeit  in  der  Mitte 
der  Granulation  dieses  härtliche  Knötchen.  Während  diese 
ihn  umgebende  lockere  Masse,  durch  aufgelegtes  Bleiwasser, 
durch  Bestreichen  mit  Extractum  saturni,  und  endlich  durch 
Berühren  mit  Lapis  infernalis  allmälig  verschwindet,  wird  da- 
durch jene  perllormige  und  perlfarbene  Erhöhung  nicht  sum 
Weichen  gebracht,  sondern  noch  mehr  verdichtet.  So  leicht 
nun  auch  das  Abtragen  dieser  Aufwuktung  ist,  so  darf  man 
sich  doch  nicht  schmeicheki,  sie  durch  einen  Scheerenschniit, 
alme  dab  ein  Assistent  die  Augenlieder  auseinander  lieht,  su 
entfernen.  Man  bedient  sich  dazu  einer  kleinen ,  auf  der 
Fläche  gebogenen  Augenscheere.  Während  dort  die  concave 
Seite  der  Scheere  dem  Auge  zugewendet  war,  ist  es  hier 
£e  convexe.  Mit  leichtgeöffneten  Branchen  nähert  man  sich 
der  SU  entfernenden  Wulst,  und  erfafst  den  günstigen  Mo- 
nieni  des  Stillstandes  des  Auges,  um  mit  einem  Schnitt  die 
Hasse  abzutrennen«  Bei  sehr  unruhigen  und  ängstlichen 
Kranken,  besonders  wenn  die  Wulst  bereits  zum  festen  blut- 
leeren Knötchen  verhärtet  ist,  geht  man  sicherer,  wenn  man 
nach  gehöriger  Fixirung  der  Augenlieder  das  Knötchen  mit 
einer  Hakenpincette  fafst  und  dann  mit  einem  Scheerenschnitt 
abtragt.  Je  nachdem  die  Masse  blutreich  oder  blutarm  bt, 
wird  die  Wunde  entweder  einige  Tropfen  Blut  geben,  oder 
nur  ein  wenig  blutiges  Serum  ausschwitzen.  Reacüon,  wel- 
che eine  strengere  Nachbehandlung  erforderte,  habe  ich  nie- 
BMÜa  eintreten  sehen;  das  blofse  Waschen  uiit  kaltem  Was- 
ser '  war  hinreichend ,  ihr  vorzubeugen.  Selten  stellte  sich 
Bach  dem  Abtragen  der  Wucherung  eine  neue  ein,  welche 
dne  abermalige  Entfernung  derselben  nöthig  machte. 

Der  mnere  Augenwinkel  gestattet  noch  längere  Zeit  nach 
erfolgter  Heilung  der  Operations  wunde ,  genaue  Betrachtun- 
gen über  die  Veränderungen  anzustellen,  welche  an  diesem 
Orte  später  geschehen.  Nach  der  Durchschneidüng  anderer 
Muskeln  des  Augapfels  ist  diese  Beobachtung  unvollkommen, 
da  der  Operationsort  von  den  Augenliedern  bedeckt  wird. 
Die  Spuren  der  Operation  des  Schielens  nach  innen  sind  bei 
gesunden  Personen  im  günstigsten  Fall  nach  acht,  höchstens 
Mch  ^ersehn  Tagen  gänzlich  verschwunden.     Die  genaue 
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lineare  Verwachsung  der  Conjunclivaränder  ist  dazu  n8thig. 
In  anderen  Fällen  ist  zwar  die  Wunde  vollkommen  geheilt, 
aber  es  zeigt  sich  noch  mehrere  Wochen  lang  eine  Röihe  im 
inneren  Augen winkel,  und  die  Conjuncliva  erseheint  im  näch- 
sten Umkreise  injicirt.  £s  islofl  ein  Zeitraum  von  mehre- 
ren Wochen  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  dieser  Röthe 
erforderlich ,  gegen  welche  Blei  -  und  Kirschlorbeer  •  Wasser 
vermischt  (1  Unze  und  1  Drachme),  die  besten  Dienste  lei- 
sten. Wenn  Granulationen  im  inneren  Augenwinkel  entste- 
hen^  so  bleibt  nach  deren  Verschrumpfen  oder  nach  der  Ab- 
tragung noch  längere  Zeit  eine  rölhlichcy  feste,  nicht  den 
Glanz  der  Conjunctiva  zeigende  Stelle  zurück ,  welche  dann 
später  ebenfalls  weifs  und  glänzend  wird.  Als  Spur  einer 
früheren  Schieloperation  findet  sich  bisweilen  an  der  Stelle, 
wo  die  Bindehaut  den  Bulbus  verläfst,  eine  Furche  von  meh- 
reren Linien  Länge,  die  von  oben  nach  unten  verläuft;  bei 
der  Wendung  des  Auges  nach  innen  tiefer  und  schmäler  wird 
so  dafs  ihre  Wände  sich  fast  berühren;  bei  der  Drehung  des 
Auges  nach  aufsen  sich  aber  durch  die  Dehnung  der  Conjunctiva 
abflacht  Diese  Furche  befindet  sich  an  dem  früheren  Ope- 
rationsorte und  wird  durch  die  verkürzende  Narbensubstani 
des  tiefer  liegenden  Zellgewebes  hervorgebracht.  Mit  der 
Länge  der  Zeit  wird  sie  undeutlicher  und  verschwindet  wohl 
bisweilen  ganz;  bei  einigen  Personen  habe  ich  sie  indessen 
noch  zwei  Jahre  nach  der  Operation  unterscheiden  können.  In 
den  Fällen,  wo  ein  späteres  Schielen  auf  die  entgegengesetite 
Seite  eintritt,  zeigt  sich  statt  der  Furche  eine  glatte  Fläche. 

Der  Augapfel  erscheint  in  einzelnen  Fällen  nach  der 
Durchschneidung  des  M.  rectus  internus,  gröfser  und  convexer. 
Bald  ist  damit  normale  Stellung  und  vollkommene  Beweg- 
lichkeit, bald  ein  Schielen  auf  die  entgegengesetzte  Seite  mit 
eingeschränkter  BewegUchkeit  verbunden.  Diese  Erscheinung 
kommt  besonders  bei  grofser  Straffheit  des  Muskels,  oder 
bei  grofsen  gewölbten  Augen  mit  laxer  Muskulatur  unmit* 
telbar  nach  der  Durchschneidung  des  Muskels  vor ;  baM 
bildet  sie  sich  erst  später  aus.  Besonders  wird  dieser  Uebel- 
itand  noch  dadurch  mit  begünstigt,  dafs  die  Operationswunde 
SU  grols  gemacht,  der  Augapfel  in  einem  zu  weiten  Umkreise 
gelöst  und  seine  Sehnenscheide  zu  weit  durchschnitten  wurde. 
Wenn  der  Augapfel  unmittelbar  nach  der  Operation  stärker 
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prominirty  so  ist  die  Schließung  der  Augenlieder,  und  ein 
durch  einen  Charpiebalien  und  einen  breiten  Pflasterstreifen 
anxubrißgender  Druck  das  beste  Mittel,  der  Zunahme  des 
Uebels  vonubeugen,  ja  sogar  das  Auge  in  normaler  Stellung 
lu  erhalten.  Es  ist  aber  nöthig,  dals  mehrmals  am  Tage  der 
innere  Augenwinkel  gelüftet,  und  das  Auge  ausgewaschen  werde. 
Bei  der  sich  später  und  allmälig  einstellenden  Hervorragung 
des  Augapfels  ist  die  öfler  su  wiederholende  Excision  kleiner 
Bindehautfalten,  durch  welche  eine  Verkürsung  dieser  Membran 
und  Verdichtung  des  unter  ihr  liegenden  Zellgewebes  entsteht, 
lu  empfehlen.  Die  Excision  einer  Bindehautfalte  im  inneren  Au- 
genwinkel aliein  ist  ungenügend,  sondern  die  Faltenausschnitte 
müssen  den  gansen  inneren  Halbkreis  des  Bulbus  nach  und  nach 
umschreiben.  Etwa  alle  8  Tage  wird  die  Operation  wiederholt, 
eine  mehrere  Linien  grofse  Conjunctivafalte  mit  einer  feinen 
Hakenpincelte  gefafst  und  mit  einer  kleinen  flach  -  convexen 
Scheere  abgeschnitten.  Nach  geschehener  Vemarbung  wer- 
den die  Stellen  mit  Lapis  infernalis  bestrichen,  um  die  Mem- 
bran noch  mehr  lu  verdichten.  In  leichteren  Fällen  zeigte 
sich  die  Anwendung  des  Höllensteins  allein,  ohne  Ausschnei- 
den der  Bindehaut,  nützlich.  Was  nun  das  eingeschränkte 
Bewegungsvermögen  des  Augapfels  nach  der  Operation  des 
Schielens  betrifft,  so  findet  sich  dasselbe  nur  bisweilen  nach 
der  Durchschneidung  des  M.  rectus  internus,  wenn  der  Aug- 
apfel eine  stärkere  Prominenz  angenommen,  besonders  wenn 
er  nach  aulsen  abgewichen  ist.  Die  Verwandlung  der  nach 
innen  schielenden  Augen  durch  die  Operation  in  nach  aufsen 
schielende  Glotzaugen,  ist  immer  ein  beklagenswerthes  Ereig- 
niis, dals  nicht  blos  mit  grofser  Entstellung  und  Störung  des 
Beweguogsvermögens  des  Augapfels  nach  innen,  sondern  auch 
mit  der  des  Gesichts  verbunden  ist.  Wenn  das  Auge  stark 
in  den  äufseren  Winkel  getreten  ist,  so  kann  es  selten  viel 
weiter  als  in  die  Mitte  gebracht  werden,  mit  grofser  Anstren- 
gung wohl  noch  etwas  weiter  nach  innen;  zwischen  dem 
Hornhautrande  und  der  Thränencarunkel  bleibt  bei  der  gröfs- 
ten  Bemühung  noch  ein  grofses  Scieroiicalfeld  mit  stark  ge- 
spannter Conjunctiva.  Durch  das  Schiiefsen  des  anderen 
Auges  wird  die  Stellung  etwas  verbessert.  Durch  die  Exci- 
sion von  Conjunctivafalten  an  dem  inneren  Halbkreise  des 
Bulbus^  und  durch  Aetzen  dieser  Gegend  ^  wird  mit  der  sich 
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verbessernden  Stellung  des  Augapfels  auch  wieder  grSfserei 
Bewegungsvermögen  herbeigerdhrt.  Der  M.  obliquus  supe- 
rior  fühlt  sich  dann  durch  'die  haltenden  Narbehmassen  der 
Conjunctiva  und  des  Zellgewebes  unterstütst,  und  der  ver- 
einigte M,  rectus  internus  tritt  durch  die  Verdichtung  des 
Zellgewebes,  mit  dem  das  Wundende  verklebt  war,  wieder 
in  einige  indirecte  Verbindung  mit  dem  Augapfel,  dessen 
WäUung  nach  innen  er  nun  wieder  zu  unterstütsen  vermag. 
Die  Erscheinungen,  welche  wir  bei  allen  lurälligen  oder 
absichtlichen  Durchschneidungen  der  Muskeln  beobachten,  woia 
uns  in  den  letzten , Jahren  unzählige  orthopädische  Operatio- 
nen Gelegenheit  gegeben  haben,  wiederholen  sich  auch  bei 
der  Durchschneidung  der  Augenmuskeln  im  Kleinen.  Im  Au- 
genblick der  Durchschneidung  eines  Augenmuskels  sehen  wir 
die  Enden  an  der  Trennungsstelle  wie  durch  einen  electri- 
sehen  Schlag  auseinander  fahren.  Die  Hauptveranlassung  wa 
diesem  schnellen,  starken  Auseinanderweichen  ist  besonden 
die,  dafs  der  Muskel  sich  im  Augenblick  der  Durchschneidung 
durch  das  gewaltsame  Rollen  des  Augapfels  auf  die  andere 
Seite,  in  höchst  angespanntem  Zustande  befand.  Betrachtet 
man  die  Wundflächen,  so  erscheinen  diese,  wenn  es  s.  B.  ein 
innerer  gerader  Augenmuskel  war,  etwas  schräge,  so  dafs  der 
Spalt  zwischen  den  Enden  vom  weiter  als  an  der  Sclerotica 
ist.  Der  Grund  hiervon  ist  nicht  schwer  einzusehen.  Hart 
an  der  Sclerotica  können  sich  die  Muskelenden  nicht  so  stark 
zurückziehen  als  an  der  Oberfläche,  da  sie  dort  durch  Zell- 
gewebe an  der  Sclerotica  zum  Theil  festgehalten  werden.  An- 
ders verhält  es  sich,  wenn  nach  der  Blofslegung  des  Muskels 
dieser  durch  Abschieben  mit  einem  stumpfen  Instrumente  von 
der  Sclerotica  gelöst  wird,  so  dafs  er  einen  freien,  nur  vom 
am  Augapfel  und  hinten  an  einer  Orbitalwand  befestigten 
Strang  bildet.  Hier  ist  das  Auseinanderweichen  der  Enden 
weit  beträchtlicher,  oft  mehrere  Linien^  und  die  Wunden  der 
reien  Muskelenden  bilden  zwei  ganz  gerade  kleine  Flächoi. 
Wird  aus  dem  contrahirten  Muskel  gar  ein  Stück  herausge- 
schnitten, so  wird  die  Entfernung  der  Enden  dann  noch  um 
so  viel  weiter  von  einander  erfolgen,  als  das  Stück  grofs  war. 
Diese  Operationsmethode  möchte  bei  Muskelverkürzungen  wohl 
nicht  zu  empfehlen  sein.  Nur  aus  einem  entgegengesetsten 
Grunde  bei  Verlängerung  eines  Augenmuskeb.     Hier  kann 
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ein  Stück  aus  dem  paralysirten  Muskel  excidirt,  und  dann  der 
conjfcrahirle  Opponent  durchschnitten  werden.  Nach  der  Durch- 
schneidung eines  gelähmten  Augenmuskels  ist  die  ZurUckiie- 
hung  der  Enden  sehr  unbedeutend.  Was  endlich  die  Durch- 
schneidung des  Augenmuskels  oder  vielmehr  seiner  Sehne, 
mit  welcher  er  sich  an  die  Sclerolica  ansetzt,  betrifft,  so  se- 
hen wir  nach  der  Trennung  den  Muskel  sammt  dem  sehnigen 
Ende  sich  in  den  Grund  der  Wunde  surückziehen,  viel  stär- 
ker dann,  wenn  die  vorherige  Lösung  des  Muskels  von  der 
Sclerotica  vorgenommen  worden  war.  War  die  äufsere  Wunde 
nur  klein,  so  verschwindet  das  sehnige  Muskelende,  indem  es 
sich  Kurückneht,  vollständig.  Den  in  seiner  Substanz  durch- 
schnittenen, oder  an  seiner  Sehne  vom  Augapfel  getrennten 
Muskel  sehen  wir  nach  dem,  allen  durchgeschnittenen  Muskeln 
eigenen  Gesetze,  sich  wieder  nähern,  verbinden,  anheften  oder 
getrennt  bleiben,  je  nachdem  die  Umstände  das  eine  oder  das 
andere  herbeiführten.  Von  der  ersten  Blutergiefsung  an,  bis 
Bur  Ausschwilzung  der  plastischen  Lymphe  und  der  organi- 
schen aus  ihr  und  dem  ergossenen  Blute  sich  bildenden  in« 
*  terstitiären  Masse,  ist  nur  ein  Zeilraum  von  wenigen  Tagen 
erforderlich,  da  alle  diese  Processe  in  der  Nähe  des  Augapfels 
mit  unendlicher  SchneKgkeit  verlaufen.  In  der  Kegel  bildet 
diese  Zwischehsubstanz  eine  dicke  Wulst,  welche  mit  den 
benachbarten  Theilen  zusammenhängt,  in  späterer  Zeit  bis- 
weilen eine  Furche,  und  bei  grofser  Entfernung  der  Muskel- 
enden von  einander  oft  nur  einen  dünnen  Streifen.  Allemal 
war  die  Zwischensubstanz,  zu  deren  Untersuchung  viele  we- 
gen Recidivs  zu  allen  Zeiten  unternommene  Operationen  Ge- 
Jegenheit  gaben,  in  den  ersten  Wochen  blutreich;  in  späterer 
Zeit  derb,  bleich  und  narbenartig,  fest  mit  der  Sclerotica  zu- 
sammenhängend. Mancherlei  Verschiedenheiten  des  Ver Wach- 
sens der  Muskelenden  oder  des  Anwachsens  an  die  Sclero- 
tica kommen  nun  vor,  wie  ich  dieselben  bei  der  Wiederho- 
lung der  Operation  beobachtete.  Der  gelrennte  Muskel  ver- 
wächst unmittelbar  durch  eine  sehr  schmale  Zwischensubstanz. 
Oder  diese  ist  stärker  oder  noch  bedeutender  oder  endlich 
lang,  dünn  und  unvollkommen.  Oder  es  bildet  sich  gar  keine 
Zwischensubstanz,  weil  die  Enden,  wegen  stärkerer  Wendung 
des  Auges  auf  die  andere  Seite  hin,  sich  nicht  wiederfinden 
konnten.    Jedes  Muskelende  verwächst  mit  der  Sclerotica.  Das 
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vordere  Ende,  wenn  es  klein  war,  triU  oft  an  die  äulme 
Oberfläche,  wegen  Umwälzung  des  Auges,  und  verschrumpft. 
Der  in  der  Sehne  durchschnittene  Muskel  zieht  sich  zurück 
und  inserirt  sich  dann  weiter  nach  hinten  an  den  Bulbus  in 
der  geraden  horizontalen  Richtung.  Der  vorn  oder  weiter 
nach  hinten  durchschnittene  Muskel  setzt  sich  bisweilen  mit 
dem  Ende  weiter  nach  oben  gleitend,  häufiger  aber  weiter 
unter-  und  hinterwärts  an  die  Sclerotica.  In  gerader  Linie 
treffen  dann  die  Muskelenden  nicht  auf  einander,  sondern  in 
seitlichem  Knie.  Endlich  das  hintere  Muskelende,  oder  die 
am  Bulbus  abgeschnittene  Sehne  vereinigt  sich  gar  nicht  mit 
dem  Bulbus,  sondern  verklebt  nur  mit  dem  benachbarten  Zell- 
ge\tebe  oder  mit  ihm  und  der  inneren  Fläche  der  Conjun- 
ctiva,  so  dafs  der  Muskel  bei  seiner  Zusammenziehung  den 
Augapfel  nicht  direct  anzieht,  sondern  nur  die  fester  an  dem 
Bulbus  anliegende  Conjunctiva,  und  durch  diese  wieder  den 
Augapfel.  Dieser  Fall  kommt  öfter  vor,  als  man  glauben 
sollte,  und  findet  sich  besonders  da,  wo  später  nach  der  Ope- 
ration ein  starkes  Schielen  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
eintritt.  Aus  den  physiologischen  Untersuchungen  über  das 
Verhallen  der  nach  den  drei  möglichen  Trennungsarten  ver- 
kürzten Augenmuskeln,  noch  mehr^ber  aus  allen  meinen 
Beobachtungen,  ergiebt  sich  Folgendes  für  die  Bestio^mung 
des  Werthes  der  drei  Hauptmethoden  der  Operation  des  Stra- 
bismus, 1)  Die  Excision  eines  Stückes  aus  dem,  das  Schie- 
len durch  übermäfsige  Contraction  bewirkenden  Muskel,  sei 
es  durch  doppelte  Quertrennung  aus  der  Muskelsubstani  ent- 
nommen, oder  sei  das  vordere  Ende  des  Muskels  nach  vor- 
angegangener  Durchschneidung  dicht  am  Bulbus  abgetragen, 
giebt  die  schlechtesten  Erfolge,  besonders  wenn  sie  beim  Stra- 
bismus internus  angewendet  wird.  Nach  dieser  Operaüons- 
art  dreht  sich  das  Auge  später  am  häufigsten  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite,  wenn  die  untere  Fläche  des  Muskels 
weit  nach  hinten  abgelöst  wurde.  Es  treten  bei  dieser  Ope- 
rationsmelhode  die  Muskelenden  entweder  gar  nicht  wieder 
mit  einander  in  Verbindung,  weil  sich  keine  gehörige  Zwi- 
schenmasse bildet,  oder  dieselbe  ist  schwach  und  dünn,  und 
wird  später  durch  die  Wirkung  des  Antagonisten  fadenförmig 
ausgedehnt.  Der  überraschende  Erfolg  dieser  Methode  un- 
mittelbar nach  der  Operation  beim  stärksten  Schielen  nach 
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nmen,  kann  lu  ihrer  Anwendung  verleiten,  die  spätere  äble 
Erscheinung  aber  davon  abhalten.  Ich  habe  dieses  in  erster 
Zeit  öfter  ausgeübte  Verfahren  längst  wieder  verworfen,  und 
es  nur  noch  sur  Verkürsüng  eines  übermäfsig  verlängerten 
paralysirten  Muskels  angewendet.  2)  Die  Tenotomie  des  Au* 
genmuskels  ist  am  leichtesten,  .da  die  Sehne  den  vordersten 
Punkt  des  Muskels  bildet,  und  der  Tendo  des  Muskels  hart 
am  Bulbus  mit  einem  Scheerenschnitt  getrennt  werden  kann. 
In  dem  Verlaufe  des  Heilungsprocesses  gewährt  sie  den  Vor- 
theil,  dafs  die  Wunde  leichter  als  nach  den  anderen  Opera- 
tionsmethoden heilt,  indem  sich  nicht  das  vordere,  mit  dem 
Augapfel  durch  die  Sehne  in  Verbindung  gebliebene  Muskel- 
stück durch  das  ümroUen  des  Augapfels  herausschlügt  Es 
entsteht  nach  dieser  Operationsart  keine  granulirende  Wulst  am 
innem  Augenwinkel,  Dagegen  Iriit  nach  dieser  Methode  eben- 
falls die  Gefahr  ein,  dafs  sich  der  nach  hinten  xurückiiehende 
Muskel  entweder  ungünstig  oder  gar  nicht  wieder  an  den  Bul- 
bus ansetst.  3)  Die  einfache  Dnrchschneidung  des  Augen- 
muskels 4  bis  5  Linien  von  der  Sehne  entfernt,  giebt  die 
günstigsten  Resultate,  da  die  Muskelenden  sich  durch  inter- 
stitiäre  Masse  wieder  verbinden,  auch  selbst  im  Fall  einer 
Auawärtsdrehung  des  vorderen  Muskelsegments  durch  Ent- 
BÜndung,  Auflockerung  und  Wucherung  wieder  aneinander 
gebracht  werden.  Nach  der  Anwendung  dieser  Methode  er- 
folgt swar  bisweilen  ein  Kecidiv  auf  die  nämliche'  Seile,  wo 
die  Muskelenden  per  priinam  intentionem  wieder  mit  einander 
verwachsen,  doch  hört  es  mit  Erweichung  der  Marbe  auf. 
Der  Muskel  wird  auch  schon  zum  Theil  dadurch  verlängert, 
dafs  er  durch  seine  Durchschneidung  einen  Theil  seiner  Con- 
tractionskrafi  verloren  hat.  Die  Orthopädie  leistet  hier  be- 
sonders viel. 

Die  Bindehaut  zeigt  nur  bei  dem  höheren  Grade  von 
Strabismus  convergens  und  divergens  einige  Abweichungen; 
bei  allen  anderen  Arten  des  Schielens  habe  ich  sie  vollkom- 
men normal,  dünn  und  durchsichtig  angetroffen.  Beim  star- 
ken Schielen  nach  innen  lag  der  umgedrehte  Augapfel  der 
Caruncula  lacrymalis  oft  so  nahe,  dafs  er  diese  berührte.  Die 
Conjuncüva  zeigte  hier  und  in  der  nächsten  Umgebung  keine 
lockere,  falüge  Beschaffenheit,  so  dafs  sie  mit  einem  Häkclien 
leicht  in  die  Höhe  zu  heben  war,  sondern  sie  erstreckte  sich, 
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vom  Bulbus  faitenlos  in  den  inneren  Augenwinkel  hinfiber- 
gehendy  fast  lu  den  Thränenpunkten  fort.  Mit  einem  Häk- 
chen gefafst  und  angezogen,  setste  sie,  beim  HinüberroUen 
des  Bulbus  auf  die  andere  Seite,  gröfseren  Widerstand  ent- 
gegen, als  der  verkürzte  Muskel,  welcher  bei  diesem  Anziehen 
noch  gar  nicht  in  Anspruch  genommen  wurde.  Ihrer  Farbe 
nach,  war  sie  weifs  und  transparent,  meistens  jedoch  weniger 
als  die  übrige  Conjunetiva;  bisweilen  perlmutlerfarben,  mit- 
unter undurchsichtig,  fast  kreidefarben.  Beim  Durchschneiden 
dieser  veränderten  Bindehaut  zeigte  dieselbe  eine  bedeutende 
Derbheit  und  Festigkeit;  unter  dem  Scheerenschnilt  gab  sie 
fast  das  Gefühl,  als  wenn  man  eine  Cornea  durchschneidet 
Ihre  untere  Fläche  hing  fest  mit  dem  darunter  liegenden  Zell- 
gewebe zusammen,  welches  ebenfalls  stärker,  dichter  und  we- 
niger elastisch  war,  als  das  glasklare,  dem  Zellgewebe  der 
Amphibien  ähnliche  Zellgewebe. 

Als  Hemmungsbildung  des  Auges  finden  wir  die  Augen- 
muskeln bisweilen  nicht  gehörig  entwickelt,  mitunter  auch 
ganz  fehlend.  Im  Ganzen  gehören  aber  diese  Beobachtungen 
SU  den  gröfsten  Seltenheiten;  denn  selbst  Augen,  bei  denen 
edlere  Theile  mangelhaft  entwickelt  waren,  zeigten  noch  eine 
volktändige  Ausbildung  sämmtlicher  Augenmuskeln.  Man  sah 
sie  selbst  dort  noch  vollständig,  wo  der  N.  opticus  fehlte. 
Seiler  fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Mi^ 
krophthalmus,  dafs  der  M.  rectus  superior  und  der  M.  rectus 
inferior  des  rechten  Auges,  und  der  M.  obliquus  inferior  des 
linken  Auges  fehlten.  Bei  vollkommener  Entwickelung  beider 
Augen  fand  er  rechts  keine  M.  obliqui,  links  keinen  M.  rectus 
superior  und  ebenfalls  keine  obliqui  {Baumgarieny  über  das 
Schielen  und  dessen  operative  Behandlung.  Leipzig,  1841.). 
Fehlt  ein  Augenmuskel  ganz,  so  wird  der,  der  leeren  Stelle 
gegenüberliegende  Muskel  das  Auge  auf  das  widernatürlichste 
an  seiner  Seite  permanent  festhalten.  Dieser  Muskel  ist  zu 
durchschneiden,  an  der  Seite  des  fehlenden  Muskels  ein  be- 
trächtliches Stück  Bindehaut  mit  dem  darunter  liegenden  Zell- 
gewebe  zu  excidiren,  und  der  Augapfel  während  der  Heilung 
nach  dieser  Seite  hin  mittelst  eines  Fadens  gerichtet  lu  er- 
halten. 

Ueberzählige  Augenmuskeln  sind  niemals  gesehen  wor- 
den; die  ßifurcaüon  der  Augenmuskeln  gehört  sü  den  höchst 
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telteneii  Eftigmüen.  Eine  merkwQrdige  Bifurcation  des  Bl 
reclns  internus  beobachtete  ich.  Bei  der  Operation  eines  jun- 
gen Mannes,  welcher  an  Strabismus  convergens  des  Unken 
Auges  mit  geringer  Beweglichkeit  nach  aufsen  seit  seiner  Ge- 
burt litty  fand  ich,  dafs  der  innere  gerade  Augenmuskel  sich 
in  der  Tiefe  der  Orbita  in  swei  gleich  starke  Bäuche  spaltete, 
welche  4  Linien  von  einander  entfernt,  sich  jeder  mit  einen 
Tendo  an  den  Augapfel  ansetzten.  Beim  starken  Ansiehen 
mit  einem  stumpfen  Haken  zeigten  sich  die  Muskelfasern  sdion 
weit  nach  hinten  etwas  divergirend.  Nachdem  die  Sehnen 
beider  Bäuche  durchschiutten  worden  waren,  zogen  sie  sich 
einander  nähernd  zurück,  und  der  Augapfel  stellte  sich  gerade. 
Die  Heilung  erfolgte  bald.  Es  war  nicht  blofs  das  Schielen, 
sondern  auch  ein  hoher  Grad  von  Amblyopie  durch  die  Ope* 
ration  gehoben  worden.  Phillips,  in  seiner  Schrift,  erwähnt, 
dieselbe  sehr  oft  gesehen  zu  haben;  wahrscheinUch  aber  hat 
er  die  membranenartige  Ausbreitung  des  M.  rectus  extemus, 
bei  welcher  einzelne  Muskelbiindel  von  einander  abweichen, 
auch  hierher  gezählt. 

Die  abnorme  Anheftung  der  Augenmuskeln  an  den  Bul- 
bus ist  eine  häufige  Ursache  des  Schielens,  und  in  dieser  Be- 
ziehung habe  ich  mannichfache  Abweichungen  gesehen.  Am 
häufigsten  fand  sich  der  M.  rectus  internus  beinahe  hinten  an 
die  Sclerotica  angesetzt,  wodurch  immer  ein  hoher  Grad  des 
Schielens  herbeigeführt  wurde ;  er  war  dann  gleichzeitig  ver- 
kiirzt  und  rigider,  der  M.  extemus  dagegen  ausgedehnt.  Diese 
zu  weit  nach  hinten  gelegene  falsche  Muskelinserlion  konamt 
besonders  bei  kleinen,  sehr  tief  liegenden  Augen  vor;  sie  ist 
als  Fehler  der  ersten  Bildung  zu  betrachten,  da  sie  unmög- 
lich nach  der  Geburt  entstanden  sein  kann.  Der  günstige 
Erfolg  der  Durchschneidung  des  zu  weit  nach  hinten  sich 
inserirenden  Muskels  ist  nicht  immer  zuverlässig;  denn  da 
dieser  Zustand  meistens  bei  kleinen,  tiefliegenden  Augen  vor- 
kommt,-weIche  durch  Trennung  eines  Muskels  sich  nicht  be- 
deutend in  der  Stellung  ändern,  so  kommt  öfter  ein  Recidiv 
vor,  wiewohl  man  eher  eine  Drehung  des  Augapfels  auf  die 
entgegengesetzte  Seite  erwarten  sollte.  Wo  der  M.  rectus 
extemus  sich  zu  weit  nach  hinten  zu  inseriren  schien,  da 
beruhte  dies  auf  den  Umstand,  dafs  der  gerade  äufsere  Au- 
genmuskel sich  nicht  so  deutlich  mit  einem  schmalen,  kurzen 
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Sehnenbande  an  die  Scleroüca  ansetzt,  sondekn  oft  als  eine 
sich  nach  vorn  ausdehnende,  transparente  Haut  alünälig  in 
die  Sclerotica  verliert.  Die  abnorme,  su  weit  nach  vom  ge- 
legene Insertionsstelle  der  Augenmuskeln  haben  wir  ebenfalls 
nur  Gelegenheit  gehabt  beim  M.  reclus  extemus  und  internus 
zu  beobachten.  So  wie  der  zu  weit  nach  hinten  gelegene 
kleine  Muskelansatz  bei  kleinen,  tiefliegenden  Augen  vorkommt 
und  mit  Siraflheit  verbunden  ist,  so  findet  sich  die  zu  weite 
Insertion  nach  vorn  nur  bei  grofsen  Glotzaugen  und  gewöhn- 
lich am  inneren  und  äufseren  Augenmuskel  beider  Augen  zu- 
gleich. Er  ist  mit  Verlängerung  und  Laxität  verbunden.  Die 
Muskeln  sind  hier  schon  bisweilen  durch  die  Conjunctiva  deut- 
lich zu  sehen.  Der  das  Schielen  veranlassende  Muskel  ist 
mehr  durch  permanenten  Krampf  contrahirt,  als  durch  paren- 
chymatöse Starrheit.  Die  falsche  seitliche  Insertion  kommt 
besonders  nur  beim  M.  rectus  internus  vor  und  befindet  sich 
häufiger  mehr  nach  oben  als  nach  unten.  Das  Auge  wird 
dadurch  in  eine  zwiefach  falsche  Stellung  gebracht,  nämlich 
aufser  der  zu  starken  Wendung  auf  tlie  Seite,  noch  in  eine 
seitUch  rotirte,  so  dafs  der  Bulbus,  wenn  sich  dieser  Zustand 
beim  M.  rectus  internus  findet,  nach  innen  und  oben  bei  der 
lu  hohen,  und  nach  innen  und  unten  bei  der  zu  tiefen  seit- 
lichen Insertion  gerollt  ist. 

Die  zu  grofse  Kürze  und  Länge  der  Augenmuskeln  kann 
auch  ohne  falsche  Insertion,  bei  normaler  Anheflung  an  den 
Bulbus  stattfinden.  Jene  finden  sich  bald  bei  normaler  Mus* 
kelsubstanz,  bald  ist  der  Muskel  dicht,  fest,  fibrös  und  gerin- 
ger Ausdehnung  fähig.  Diese  Eigenthümlichkeit  des  Muskels 
ist  die  bei  weitem  häufigste  Ursache  des  Schielens,  und  es 
verhalten  sich  gegen  sie  alle  anderen  pathischen  Zustände 
der  Augenmuskeln,  wodurch  Schielen  herbeigeführt  wird,  wie 
Ausnahmen.  Der  verlängerte  Muskel  zeigt  dagegen  gewöhn- 
lich einen  höheren  Grad  von  Nachgiebigkeit  und  keine  seh- 
nige Umwandlung;  er  kann  aber  niemals  activ  das  Schielen 
bewirken.  Zweierlei  kann  hier  statthaben.  Die  Muskelver- 
längerung ist  Folge  des  anhaltenden  Uebergewichts  des  Op- 
ponenten, oder  das  Schielen  ist  Folge  der  Paralyse  eines  Mus- 
kels, wobei  der  gelähmte  durch  die  Wirkung  des  gesunden 
überwunden  und  anhaltend  ausgedehnt  wird.  Der  Zustand 
findet  flieh  öfter  an  allen  vier  geraden  Augenmuskehi  zugleich, 
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wo  das  Auge  weit  vorliegt  und  gleichsam  durch  ein  lu  star« 
kes  Polsler  hinler  ihm  vorgedrängt  wird. 

Die  Augenmuskeln  sind  auch  in  Hinsicht  auf  Stärke, 
Schwäche  und  Form  verschieden.  Während  der  M.  rectus 
internus  bisweilen  nur  eine  rundliche  Schnurform  hatte,  bil- 
dete der  schon  von  Natur  vom  breitere  und  dünnere  M.  rectus 
externusy  so  weit  er  bei  der  Operation  su  Gesicht  kam,  ein 
breites,  durchsichtiges,  aponeurotisches  Band.  In  anderen  Fäl- 
len zeigt  sich  der  Muskel  bei  gehöriger  Dicke  starr,  Bbrös, 
blutarm  und  sehr  wenig  nachgiebig.  Bald  ist  dieser  Zustand 
wohl  Ursache  des  Schielens,  bald  Folge  der  geringen  Thä- 
tigkeit  des  Muskels.  Man  findet  ihn  daher  selten  bei  Kindern, 
gewöhnlich  nur  bei  Erwachsenen,  und  am  häufigsten  bei  äl- 
teren Personen. 

Die  widernatürliche  Entwickelung  eines  Augenmuskels 
als  Ursache  des  Schielens  scheint  nicht  sehen  vorsukommea 
Der  widernatürlich  entwickelte  Muskel  seigte  entweder  eine 
vollkommen  normale  Textur,  oder  eine  schwammige  hyper- 
trophische Veränderung.  Im  ersteren  Falle  hatte  er  ein  fri- 
sches dunkelrothes  Ansehen,  und  besafs  überhaupt  alle  die 
Eigenlhümlichkeiten  eines  kräftigen  gesunden  Muskels;  er  liefs 
sich  leicht  von  dem  transparenten  umgebenden  Zellgewebe 
trennen,  und  zeigte  einen  hohen  Grad  von  Contraciionsver- 
mögen  ohne  fibröse  Starrheit;  bei  der  Berührung  kräuselte  sich 
seine  Oberfläche,  und  beim  Anziehen  gab  er  vermöge  seiner 
Elasticität  nach.  Bei  der  Durchschneidung  zogen  sich  die 
Enden  stark  zurück,  und  bei  der  Trennung  der  Sehne  ent- 
wich der  ganze  Muskel  oft  ungewöhnlich  weit  nach  hinten, 
kam  aber  dann  bald  wieder  etwas  hervor.  Dieser  oft  das 
Doppelte  der  Dicke  des  gesunden  Muskels  betragende  Mas- 
senreichthum  findet  sich  nur  bei  kräftigen  Subjecten,  niemals 
habe  ich  diesen  Zustand  bei  schwächlichen  Kindern  angetroffen. 

Die  krankhafte  hypertrophische  Entwickelung  eines  Au- 
genmuskels, welcher  Ursache  des  Schielens  ist,  kommt  weit 
seltener  vor,  als  die  ungewöhnliche  Ausbildung  eines  gesun- 
den. Wirkliche  Entartungen  der  Muskelsubstanz  findet  man 
nur  bei  Krebsgeschwüren,  welche  von  den  Augenliedern  aus 
in  die  Orbita  eindringen,  und  die  Augenmuskeln  in  Mitleiden- 
schaft ziehen.  Hatte  der  Krebs  nach  Verdickung  und  Dege- 
noratioD  des  Augenmuskels  die  Sderotica  angegriffen,  so  ent- 
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ilanden  sehr  bald  Metamorphosen  im  Inneren  des  Auges.  In 
anderen  Fällen  erhielten  sich  die  Augenmuskeln  nach  Zerstö- 
rung der  Augenlieder,  wo  dann  der  Augapfel  frei  da  lag, 
noch  lange  ihre  Integrität,  und  rollten  den  Bulbus  frei  nach 
allen  Seiten  hin;  erst  mit  der  Verdickung  und  Erstarrung 
eines  oder  mehrerer  Augenmuskeln  wurde  das  Auge  bald  in 
gerader,  bald  in  schielender  Stellung  unbeweglich.  Bei  der 
schwammigen  Veränderung  ist  der  Muskel  bleich,  gedunsen 
und  mit  viel  schlaffem  Zellgewebe  umhüllt,  von  dena  sich 
Streifen  und  Schichten  zwischen  die  Muskelfasern  erstrecken. 
Besonders  auffallend  war  dann  die  Blutleere  des  Muskels, 
welche  auch  alle  umgebenden  Theile,  das  Zellgewebe  und 
die  Conjunctiva  seigten,  so  daCs  bei  der  Operation  ofl  kaum 
ein  Tropfen  Blut  flofs.  Dieser  Zustand  des  Muskels  hing  ge- 
wöhnlich mit  allgemeiner  constitutioneller  Störung  susammen, 
und  wird  bei  schwammigen  scrophulösen  Subjecten  angetroffen. 

Die  in  Folge  von  Verletzungen  des  Auges  entstandene 
Muskelentsündung  hat  öfter  eine  Verdichtung  und  Starriieit 
des  Muskelparenchyms  sur  Folge;  der  Muskel  erschmnt  dann 
gewöhnlich  in  späterer  Zeit,  wenn  er  in  seiner  Function  ge- 
stört und  die  Erscheinungen  der  Entsündung  sf^it  lange  auf- 
gehört haben,  blasser  und  fest  mit  den  umgebenden  Theilen 
und  dem  Bulbus  susammenhängend.  Fast  die  nämlichen  Er- 
scheinungen bemerkt  man  in  Folge  rheumatischer  Muskelent* 
sündungen. 

Der  Zustand  der  Augenmuskeln  ist  beim  spastischen  Schie- 
len ein  ganz  eigenthümlicher.  Während  das  Auge  nur  mis« 
sig  von  der  Sehaxe  abgewichen  ist,  wird  es  zu  anderen  Zei- 
ten durch  spastische  Zusammenziehung  der  Muskeln  in  die 
verschiedensten  Stellungen  gebracht. 

Die  Operation  des  Schielens,  vom  ersten  bis  zum  fünf- 
ten Lebensjahre  unternommen,  möchte  wohl  eben  so  wenig 
zur  allgemeinen  Nachahmung  zu  empfehlen  sein,  als  die  im 
höheren  Lebensalter.  Was  der  Operation  bei  zarten  Kindern 
besonders  im  Wege  steht,  ist  nid^  eben  die  Schwierigkeit 
der  Operation,  sondern  die  Möglichkeit,  dafs  man,  der  Natur 
gewaltsam  vorgreifend,  ein  Uebel  hebe,  welches  sie  selber  bis- 
weilen allmälig  beseitigt  Es  giebt  zahlreiche  Beobachtungen, 
wo  bei  kleinen  Kindern  das  Schielen  in  allgemeinen  consti- 
Julionellen  Verhallnissen  seinen  Grund  hatte:  in  Cttrabrai-  0der 
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UnlerleibsaffecUQneii,  Würmern  u.  8.  w.  Ick  ielbit  habe  es 
mehrmaLi  nach  einer  allgemeinen  Behandlung  bei  acrophulö- 
■en  kleinen  Kindern,  nach  dem  langen  Gebrauche  des  Leber- 
thrans  allmälig  verschwinden  gesehen.  Die  Operation  im  lar* 
testen  Lebensalter  su  unternehmen,  hat,  wenn  wir  auch  eine 
wirkliche  organische  Verkünung  des  das  Schielen  herbeifüh- 
renden Muskels  erkennen,  doch  manche  Bedenklichkeiten,  un« 
ter  denen  besonders  die  nicht  ungegründete  Furchl,  dala  der 
Opponent  des  durchschnittenen  Muskels  allmälig  das  Ueber- 
gewichl  bekommen,  und  ein  Schielen  nach  der  entgegenge- 
■etilen  Seite  hin  entstehen  werde,  nicht  die  kleinste  isL  Würde 
die  Operation  sich  mit  dem  xunehmenden  Aller  als  schwerer 
und  seltner  erfolgreich  seigen,  so  wäre  .ein  früheres  Operiren 
öfter  nütslich;  doch  ist  dies  nicht  der  Fall,  und  den  Umstand, 
da£s  das  Sehvermögen  des  schielenden  Auges  in  dem  Grade 
gestört  ist  als  es  lange  geschielt  hat,  berichtigt  die  Erfahrung 
dahin,  dafs  auch  bei  Erwachsenen  ein  hoher  Grad  von  Am- 
blyopie sich  nach  der  Geradstellung  des  Auges  verliert.  Die 
Beschaffenheit  der  Augenmuskeln  ist  bei  kleinen  Kindern  an- 
ders als  bei  Erwachsenen;  sie  sind  verhältnifsmäfsig  dick,  auf* 
gewulstet,  hellroth  und  von  vielem  schwammigen  mit  ihnen 
lusammenhängenden  Zellgewebe  umgeben;  dasselbe  zeigt  nicht 
die  Durchsichtigkeit  und  Klarheit,  wie  das  Zellgewebe  Er- 
wachsener. Die  Muskelsubslanz  ist  hellroth,  nicht  so  braun 
wie  die  Muskebi  der  Erwachseneu,  und  sehr  blutreich.  Aus- 
nahmsweise ist  jedoch  die  Operation  bei  kleinen  Kindern  su 
unternehmen ;  doch  mufs  man  überzeugt  sein,  dafs  das  Uebel 
nicht  mit  allgemeinen  Krankheitszuständen  zusammenhängt, 
sondern  rein  aus  örtlichen  Ursachen  entstanden  ist,  z.  B.  in 
Folge  partieller  Verdunkelungen  der  Hornhaut,  Cataracta  cen- 
tralis u.  8.  w.  Hier  verringert  sich  das  eingetretene  Schielen 
nicht,  sondern  nimmt  vielmehr  allmälig  zu,  und  dauert  selbst 
fori,  wenn  die  örtliche  Ursache  sich  gebessert  hat. 

Die  Resultate  der  im  höheren  Lebensalter  von  mir  un- 
ternommenen Operation  des  Schielens  waren  wider  alles  Er* 
warten  eben  so  günstig,  als  bei  jugendlichen  Personen.  Selbst 
das  auf  dem  schielenden  Auge  geschwächte  Sehvermög«! 
besserte  sich  und  wurde  selbst  bei  einigen  alten  Individuen 
noch  völlig  wieder  hergestellt.  Es  findet  sich  bei  Alten  eine 
rigidere  B^chaffenheit  aller  zu  durchschneidenden  Thmle. 
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CoDJunctiva  ut  dicker,  fester  und  weniger  elastisch;  das  Zell* 
gewebe  starr  und  weniger  ausdehnbar,  fest  mit  dem  verkürs- 
ten  Augenmuskel  xusammenhängend ;  der  Muskel  selbst  fast 
sehnig,  wenig  nachgebend  wenn  er  mit  dem  Haken  angeso* 
gen  wird)  und  bei  der  Durchschneidung  härter  und  wider- 
stehend ansufühlen.  Der  Opponent  hat  oft  in  der  langen  Le- 
bensdauer von  50  bis  60  Jahren  seine  Elaslicilät  behalten, 
so  dafs  er  das  Auge  nach  der  Durchschneidung  des  verküre- 
ten  Muskels  in  die  gerade  Stellung  zu  sieben  vermag.  Es 
ist  gewifs  von  grofsem  Interesse,  lu  sehen,  dafs  das  länger 
als  ein  halbes  Jahrhundert  gestörte  Gleichgewicht  der  Augen- 
muskeln durch  die  Operation  wieder  hergestellt,  und  selbst 
das  geschwächte  Sehvermögen  gebessert  werden  kann.  Be« 
sonders  langsam  entwickelte  sich  aber  ein  deutlicheres  Sehen 
bei  älteren  Personen  nach  der  Operation.  Doch  erlebte  ich 
bei  mehreren  dieser  Individuen,  welche  auf  dem  gesunden 
Auge  flir  Amblyopia  senilis  litten,  dafs  das  operirte  schielende 
Auge  später  deutlicher  sah,  als  das  nicht  operirte. 

Die  Vortheile  der  Operation  beider  Augen  xugleich  möch- 
ten besonders  folgende  sein :  Man  erspart  dem  Kranken  gleich- 
sam die  doppelte  Operation  und  die  doppelle  Nachbehandlung; 
es  wird  durch  die  einzeitige  Operation  das  Ueberspringen  und 
stärkere  Schielen  auf  dem  anderen  Auge  verhindert,  was  dne 
Folge  der  gesteigerten  Thätigkeit  des  N.  oculomotorius  ist 
Beim  doppelten  Schielen  nach  aufsen  ist  es  vortheilhaft,  beide 
Augen  zugleich  zu  operiren,  weil  hier  kein  Recidiv  von  in- 
nerem Schielen  zu  besorgen  ist  Die  Entzündung  ist  auch 
nach  dieser  Operation  noch  geringer,  als  nach  der  Operation 
des  Strabismus  internus.  —  Die  Nachtheile  der  gleichzeitigen 
Operation  möchten  nun  wohl  folgende  und  zum  Thetl  sehr 
gewichtige  sein :  Der  mögliche  Verlust  der  Augen  steht  oben 
an.  Wird  ein  Cataractöser  auf  beiden  Augen  operirt,  und 
hatte  er  das  Unglück,  beide  zu  verlieren,  so  ist  das  Unglück 
grofs,  doch  er  war  blind.  Wer  steht  uns  aber  dafür,  dab 
nach  der  gleichseitigen  Schieloperation,  durch  irgend  rine 
Bcrophulöse,  vorher  nicht  erkennbare  Dyskrasie,  der  Verlust 
beider  Augen  herbeigeführt  werde.  Wer  steht  uns  für  alle 
die  unvermeidlichen  kleinen  und  grofsen  nachtheiligen  Eonwir« 
kungen  während  der  Entzündungsepoche,  wodurch  diese  bei 
daer  scrophulösen  Constitution  dergestalt  gesteigert  werden 
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kann,  dab  em  Erblinden  möglich  ist.  Die  vortheilhafte  Ein- 
wirkung der  Augengymnaatik,  um  dadurch  die  Stellung  nach 
der  Operation  au  reguliren,  ist,  wenn  auch  nicht  gani  auf» 
gehoben,  doch  durch  die  gleichseitige  Operation  sehr  be- 
schränkt. Die  Lagerung  des  Kranken  und  die  Stellung  der 
Bettstelle  sind  sehr  schwierig  und  nicht  vortheilhaft  au  ord- 
nen, da  die  dem  einen  Auge  nütsliche  Lagerung  dem  ande- 
ren nachlheilig  ist.  —  Die  Vortheile,  die  Operation  des  Schie- 
lena au  verschiedenen  Zeiten  voraunehmen,  glaube  ich,  wie- 
gen die  der  gleichzeitigen  Operation  auf.  Seit  geraumer  Zeit 
habe  ich  öfter  nur  ein  Auge  operirt,  und  das  zweite,  wenn 
Aeaes  geheilt  war  ]  nicht  blofs  aus  Gründen  der  Vorsicht,  son- 
dern um  die  iweite  Operation  nach  dem  Erfolge  der  ersten 
modifidren  und  rectificiren  zu  können.  —  Ich  habe  vorhin 
bemerkt,  dafs  die  gleichzeitige  Operation  beider  nach  innen 
schielenden  Augen  uns  die  ReguUrung  des  Standes  bei  de- 
Nachbehandlung erschwere,  und  dies  um  so  mehr,  als  ge. 
wohnlich  ein  Auge  etwas  stärker  schielt,  als  das  andere.  VVir 
sind  durch  die  gleichzeitige  Operation  mehr  einem  gewissen 
Zufall  in  der  Stellung  der  Augen  ausgesetzt,  und  können  selbst 
bei  einer  sich  auf  hunderte  von  eigenen  Beobachtungen  stüt- 
zenden Erfahrung  dennoch  nicht  vorhersagen,  ob  in  Folge  un- 
serer Durchschneidung  des  inneren  geraden  Augenmuskels 
eine  vollständige  Heilung  erfolgen,  oder  ein  Recidiv  von 
Schielen  nach  innen  oder  gar  nach  aufsen  später  sich 
anstellen  werde.  Sehen  wir  nun  bei  sorgfältiger  Beurthei- 
Img  der  Stellung  des  Auges  das  Vermögen,  dasselbe  mehr 
oder  weniger  in  den  äufseren  Augenwinkel  zu  drehen;  aus 
der  Beschaffenheit  der  Conjunctiva,  dem  darunter  liegenden 
Zellgewebe,  der  Insertion  des  Muskels,  dem  Grade  seiner  Ri- 
l^tät,  während  wir  die  Operation  vollführen,  dafs  diese  in 
gröfserem  oder  kleinerem  Maafsstabe  gemacht  werden  müsse: 
so  werden  wir  doch  erst  durch  die  Heilung  vollständig  be- 
lehrt, ob  unsere  Methode  ganz  dem  Fall  entsprach.  Die  eigen- 
willige Stellung,  welche  der  Augapfel  nach  der  Operation 
annimmt,  kann  uns  besonders  eine  Instruction  sein,  wie  wir 
bei  dem  zweiten  Auge  zu  verfahren  haben.  Nimmt  jenes  die 
normale  Stellung  an,  so  werden  wir,  wenn  beide  Augen  gleich 
stark  schielten,  die  zweite  Operation  ganz  wie  die  erste  ma- 
chen, ohne  die  Zunahme  des  Sdüelens  auf  dem  zweiten  Au^e^ 
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welches  keine  Vergrofserung  der  Operation  begehrli  in  An^ 
schlag  zu  bringen.  Zieht  das  erstoperirie  Auge  wieder  etwai 
in  den  inneren  VVinIcel  hinein,  so  giebt  uns  dies  ein  Zeichen, 
die  Operation  des  zweiten  etwas  umfänglicher  zu  machen, 
d.  h.  die  Bindehaut  breiter  zu  durchschneiden,  den  Muskel 
etwas  mehr  von  der  Sclerotica  zu  lösen,  u.  s.  w.  Weicht 
das  erste  Auge,  während  oder  nach  der  Heilung,  allmälig  nach 
aufsen,  so  mufs  man  die  Operation  des  zweiten  verkleinern, 
um  nicht  in  den  schlimmsten  Fall  zu  gerathen,  ein  Doppel- 
achielen  nach  innen  in  ein  Doppelschielen  nach  aufsen  zu 
▼erwandeln. 

Unter  allen  Arten  des  Schielens  ist  das  Schielen  nadi 
innen  am  häuGgsten;  es  übertrifft  sogar  alle  übrigen  Formen 
von  Strabismus  vielfach  an  Häufigkeit.  Beim  Strabismus  in- 
ternus ist  der  Augapfel  von  der  normalen  Sehaxe  abgewichen 
und  dem  inneren  Augenwinkel  mehr  genähert,  theils  durch 
näheres  Hinanrücken,  theils  durch  Rotation.  Entweder  schielt 
nur  ein  Auge  oder  es  schielen  beide.  Das  linke  schielt  bei 
weitem  häufiger  als  das  rechte;  auch  ist  das  Schielen  dieses 
Auges  gewöhnlich  das  stärkere.  In  Bezug  auf  das  Sehver* 
mögen  finden  sich  die  mannichfachsten  Abstufungen:  von  einer 
unbedeutenden  Störung  an  bis  zu  beinahe  völliger  Blindheit, 
nur  durch, das  Schielen  begründet.  Kücksichtlich  des  Grades 
der  Abweichuag  von  der  Sehaxe,  findet  sich  bald  eme  sehr 
geringe,  bald  eine  fast  totale  Umdrehung  des  Augapfels;  in 
Bezug  auf  Bewegung:  eine  freie,  eine  etwas  gehinderte,  auf- 
gehobene, correspondirende,  übereinstimmende,  parallele  oder 
concomitirendc  Bewegung  u.  s.  w.  Die  überwiegende  Con- 
▼ergenz  der  Augen  zur  Verschmelzung  der  Gesichtseindrficke^ 
die  gröfsere  Stärke  der  inneren  geraden  Augenmuskeln  nnd 
des  M.  oculomotorius  über  den  abducens,  dispontren  beson- 
ders zum  Schielen  nach  innen;  dazu  kommt  noch  die  Wir- 
kung des  M.  obUquus  superior,  welcher  den  M.  rectus  inter- 
nus  unterstützt  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bringt  daher  ein 
undurchsichtiger  Punkt  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  der  Lin- 
senkapsel oder  der  Linse  ein  Schielen  nach  innen  hervor,  in- 
dem die  Retina  das  Licht  sucht,  und  der  stärkste  Augenmu- 
skel das  Auge  dazu  am  bequemsten  stellt  Die  optischen 
Veränderungen  nach  der  Operation  sind  sehr  mannigfach  und 
Mum  Theü  oben  berührt  worden.    Beim  Strabismus  monoea- 
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ifrs  rieht  das  Auge  in  der  Mehriahl  der  Falle  die  Gegen- 
iiide  unmittelbar  nach  der  Operation  oH  viel  deullicher,  weil 
•  Lichtstrahlen  auf  richtigem  Wege  ohne  Hindernifa  sur 
letxhaut  gelangen.  Selten  geschieht  das  Umgekehrte.  Das 
[lerirte  Auge  sieht  eine  Zeit  lang  schwächer.  Der  Grund 
itnron  ist  wohl  der,  dafs  der  früher  im  Schatten  beßndliche 
heil  der  Retina  träger  geworden  ist  und  das  Licht  nicht  so« 
icich  vollständig  percipirt.  Doppelsehen  tritt  bisweilen  nach 
Mr  Operation  ein,  wenn  sich  das  operirte  Auge  dem  gesun- 
m  gleichstellte^  und  gerade  dann,  wenn  das  Schielen  sehr 
ark  war.  Hatte  dies  Auge  früher  wenig  Antheil  am  Sehen 
shabt,  so  sah  der  Kranke  jetzt  auch  mit  diesem  die  Gegen* 
inde  für  sich.  Erst  später  verschmelzen  die  Gesichtseindrücke 
I  einem  Bilde.  Nach  der  Operation  des  Schielens  beider 
■gen  nach  innen  ist  das  Doppelsehen  selten,  nur  dann  häu- 
^,  wenn  die  Sehaxe  beider  Augen  nicht  vollkommen  gleich 
sworden  ist.  Mit  ihrer  späteren  Ausgleichung  veriiert  es 
eh  aber.  Das  Schielen  mit  dem  linken  Auge  nach  innen 
t  fast  um  ein  Drittheil  häufiger  als  das  mit  dem  rechten, 
ad  auch  gewöhnlich  dann  stärker,  wenn  beide  Augen  schie- 
II.  -  Der  Grund  liegt  wohl  besonders  in  der  vorwaltenden 
ntwickelung  der  rechten  Körperhälfte  vor  der  Unken.  Schon 
A  Gesunden  ist  das  rechte  Auge  meistens  das  stärkere,  und 
vd  von  dem  gröfsten  Theile  der  Menschen  vorzugsweise 
m  Sehen,  wenigstens  zum  stärkeren  Sehen  benutzt.  Beim 
rdbrauche  der  Mikroskope  und  Femröhre  bedienen  sich  die 
leisten  nur  des  rechten  Auges.  Ein  Schielen  nach  innen 
ier'nach  aufsen  stellt  sich,  wie  schon  früher  berührt  wor- 
SB,  bisweilen  als  Folge  mechanischer  Verletzungen  ein.  Ver- 
Aftongen  des  Augapfels  oder  seiner  Umgebung  haben  bis- 
«Uoi  Schielen  zur  Folge.  Dies  Schielen  ist  entweder  ein 
ehielen  nach  der  verletzten  Seite  hin  durch  contrahirende 
nd  attrahirende  Narbensubstanz,  oder  ein  paralytisches  Schie- 
äi  von  Erschütterung  des  inneren  geraden  Augenmuskels, 
reiche  Lähmung  und  ein  Hinüberweichen  des  Augapfels  auf 
ie  entgegengesetzte  Seite  zur  Folge  hat.  Was  nun  die  er- 
Mre  Art  dieses  Schielens  anbelangt,  so  entsteht  me  nach  Star- 
en Quetschungen  und  gerissenen  Wunden,  welchen  heftige 
ifttsändung  und  Eiterung  folgt.  Die  sich  bildende  Narbe 
Mit  den  Augapfel  auf  dieselbe  Seite  hinüber,  und  heftet  i 
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wohl  an  irgend  eine  Stelle  der  Augenlieder  an,,  wodurch  lu- 
gleich  ein  partielles  Symblepharon  entsteht.     Operationswun- 
den durch  Exstirpation  von  Krebsgeschwüren,  welche  in  den 
inneren  oder  den    äufseren    Augenwinkel    eindringen,    geben 
ebenfalls  bisweilen  zu  einer  schiefen  Stellung  des  Augapfels 
Veranlassung ;  das  Schielen  tritt  aber  erst  mit  der  Vernarbung 
ein.     Geschwülste  in  der  Orbila,  fibröse  und  Balggeschwülste, 
Exostosen,  fungöse  Entartungen  des  Knochens  u.  s«  w.,  drän- 
gen den  Augapfel  bisweilen  auf  die  entgegengesetzte   Seite, 
und,  wenn  sie  von  beträchtlichem  Umfange  sind,  das  Auge 
ans  der  Orbitalhöhle  heraus.     Werden  diese  Geschwülste  mit 
Glück  exstirpirt,  so  nimmt  das  Auge  gewöhnlich  seine  nor- 
male Stellung  wieder  an  und  erhält  die  freie  Beweglichkeit 
wieder.    In  anderen  Fällen  dagegen  wird  durch  die  sich  bil- 
dende Narbe  der  Augapfel  nach  dieser  Seite  hin  venogen, 
und  dadurch  ein  Schielen  bewirkt.    Während  das  Auge  frü* 
her  nach  aufsen  schielte,  schielt  es  jetzt  nach  innen,  oder 
auch  umgekehrt.    Ein  Schielen  nach  innen  sah  ich  bei  einer 
ältlichen  Frau  eintreten,  welcher  ich  einen  Theil  des  linken 
Oberkiefers  mit  Erhaltung  der  Weichgebilde  exstirpirle.  Eine 
Parthie  des  knöchernen  Gerüstes  der  linken  Seite  der  Nase 
und  des  unleren  Orbitalrandes  war  mit  fortgenommen.    Nach 
vollendeter  Heilung,  welche  ohne  grofse  Entstellung  erfolgte, 
schielte  das  Auge  nach  innen.     Verbrennungen  und  Aetzun- 
gen,    wodurch   Verkürzung  der  Haut  und  der    Conjunctiva, 
auch  partielles  Symblepharon  entsteht,   haben    ebenfalls    ein 
leichtes  Schielen  nach  der  verletzten  Seite  hin  zur  Folge.  Sel- 
tener als  das  durch  Narbenbildung  herbeigeführte  Schielen  ist 
der  durch  Lähmung  in  Folge  einer  Erschütterung,  meistens 
eines  Stofses  oder  Schlages,  des  äufseren  Augenwinkels  ent- 
standene Strabismus  internus.    Dafs  in  Folge  von  Erschütte- 
rungen   nicht    blofs    aus   allgemeinen    Ursachen    Lähmungen 
sämmtlicher  Augenmuskeln  entstehen  können,  welche  ein  Her- 
vortreten des  Augapfels  veranlassen,  ist  bekannl;  doch  gehört 
dieser  Zustand  nicht  hieher,  man  müfste  ihn  denn  als  eine 
neue  Schielart,  das  Schielen  nach  vorn,  betrachten. 

Das  Schielen  mit  dem  linken  Auge  ist  bei  weilem  hau* 
figer  als  das  mit  dem  rechten,  und  beim  Doppelschielen  schielt 
das  linke  am  stärksten.  Als  Ursache  dieser  Erscheinung  ist 
die  stärkere  Entwickelung  der  rechten  Körperhälfte  vor  der 


Strabismas.  437 

JinLen  angegeben  worden,  indem  an  jener  auch  andere  Bil« 
dungsfehter  gewöhnlich  seltener  und  in  einem  schwächeren 
Grade,  als  an  der  linlcen,  vorkommen.  Die  Ursachen  des 
Schielens  des  linken  Auges  allein  sind  von  den  gewöhnlichen 
nicht  verschieden,  indem  es  meistens  eine  Folge  des  gestör- 
ten Gleichgewichts  zwischen  dem  inneren  und  äufseren  gera- 
den Augenmuskel  ist.  Das  entschiedene  Uebergewicht  des 
enteren  über  den  letzteren  ist  auch  hier  die  gewöhnliche  Er- 
scheinung; seltener  aber  ist  dies  Uebergewicht  Folge  einer 
Schwäche  des  äufseren,  sondern  gewöhnlich  einer  su  starken 
Entwickelung  oder  falschen  Insertion  des  inneren  geraden  Au- 
genmuskels, wodurch  der  äufsere  überwunden  wird. 

Beim  doppelten  Schielen  ist  das  linke  Auge  gewöhnlich 
das  stärker  schielende;  besonders  ist  dieser  Zustand  bei  Er- 
wachsenen auffallend,  bei  Kindern  weniger.  Es  scheint  dem- 
nach, als  wenn  das  stärkere  Schielen  mit  dem  linken  Auge 
sich  im  Leben  erst  ausbilde.  Die  Anlage  zum  öfteren  und 
stärkeren  Linksschielen  findet  sich  indessen  schon  im  kind- 
lichen Alter.  Wenn  kleine  Kinder  anfangs  mit  beiden  Augen 
glmh  schielen,  so  bildet  sich  das  Schielen  auf  dem  linken 
Auge  bald  stärker  aus.  Der  Strabismus  binocularis  internus 
beruht,  wie  oben  bemerkt,  meist  auf  einer  Abnormität  der 
inneren  geraden  Augenmuskeln,  als:  falscher  Insertion,  orga- 
nischer Verkürzung  u.  s.  w.;  selten  ist  das  Uebel  rein  dy- 
namisch. Beim  stärker  schielenden  Auge  ist  dieser  Zustand 
des  Muskels  natürlich  deullicher,  als  bei  dem  minder  schie- 
lenden. Beim  Schielen  dieser  Art  sind  die  Pupillen  beider 
Augen  einander  näher  zugekehrt,  als  beim  normalen  Sehen, 
Die  Sehaxen  beider  Augen  sind  einander  zu  nahe ;  das  Sehen 
geschieht  vorzugsweise  immer  nur  mit  einem  und  demselben 
Auge;  nimmt  das  nach  innen  abgewichene  daran  Antheil,  so 
entsteht  Doppelsehen.  Beim  Strabismus  concomitans  höheren 
Grades  sieht  der  Kranke  zwar  auch  nur  mit  einem  Auge, 
aber  nicht  immer  mit  demselben,  sondern  er  wechselt  damit. 
Oefter  hat  jedes  Auge  für  sich  die  volle  Sehkraft;  in  anderen 
Fällen  wird  nur  das  eine  Auge  vorzugsweise  zum  Sehen  be- 
nutzt; wie  es  aber  scheint,  vorzüglich  nur  in  Folge  von  An- 
gewöhnung. Sind  beide  Augen  so  stark  von  der  Sehaxe  ab- 
gewichen, dafs  beide  operirt  werden  müssen,  so  ist  es  in  der 
Regel  vorzuziehen,  das  stärker  schielende  zuerst  zu  operiren. 
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und  später  das  andere,  theils  um  nach  dem  Erfolge  der  er- 
sten Operation  die  zweite  zu  reguiiren,  Iheils  um  besonders 
bei  scrophuiüsen  Subjecten  die  Gefahr  der  Operalion  zu  ver- 
ringern. Ich  könnte  viele  hundert  Fälle  von  Doppelschielen 
anführen,  in  denen  ich  die  Operation  bald  mit  gröfserem,  bald 
mit  geringerem  Glücke  vollzog.  Ich  habe  schon  früher  be- 
merkty  dafs  nach  der  Operation  des  stärker  schielenden  Au- 
ges das  minder  schielende  bald  vorübergehend,  bald  dauernd 
schiele;  dafs  in  anderen  Fällen  die  Stellung  des  nicht  operir* 
ten  Auges  sich  durch  die  Operation  des  ersteren  nicht  ver- 
ändere; und  endlich,  was  freilich  selten  ist,  dafs  das  minder 
schielende  Auge  nach  der  Operation  des  stärker  schielenden 
eine  bessere  Richtung  annehme;  eine  Muskeldurchschneidung 
hier  also  nicht  nölhig  werde.  Ich  erwähnte  schon  früher, 
daÜB  beim  Strabismus  concomitans,  dem  wechselnden  Schielen, 
wobei  die  Augen  in  den  entgegengesetzten  Winkel  gerollt 
werden  können,  die  Operation  des  einen  Auges  auch  dem 
anderen  öfter  eine  natürliche  Stellung  verschafft.  Immer  ist 
bei  der  Operation  dieser  Art  des  Schielens  nur  die  einfache 
Durchschneidung  des  Muskels,  4  bis  5  Linien  von  der  Sehne, 
ohne  vorangegangene  Lösung  des  Zellgewebes,  vorzunehmen, 
weil  sonst  unfehlbar  das  Auge  nach  aufsen  schielend  wird. 

Einen  Rückfall  des  Schielens  nach  derselben  Seite  habe 
ich  verhältnifsmäfsig  am  häufigsten  nach  der  Operation  des 
Strabismus  divergens  gesehen ;  indessen  ereignete  er  sich  auch 
oft  nach  der  Operation  des  Schielens  nach  innen,  wo  der  M. 
rectus  internus,  und  selbst  dort  einmal,  wo  zugleich  auch  der 
M.  obliquus  superior  durchschnitten  worden  war.  Den  Grund 
der  häufigen  Klagen  anderer  Aerzte  über  die  Rückfalle  des 
Schielens  nach  der  Operalion,  glaube  ich  am  besten  aus  eige- 
nen früheren  Erfahrungen  erklären  zu  können.  Das  Schielen 
kehrt  wieder:  1)  Wenn  der  Muskel  nicht  gehörig  durchschnit- 
ten, sondern  nur  theilweise  getrennt  worden,  oder  wenn  nur 
ein  Fäserchen  nicht  durchschnitten  ward.  2)  Wenn  die  Con- 
junctivawunde  bei  Verdickung  der  Bindehaut  nicht  in  gehö- 
rigem Umfange  gelöst  worden.  3)  Wenn  bei  rigider  Beschaf- 
fenheit des  Zellgewebes  dieses  nicht  in  einem  gehörigen  Um« 
fange  durchschnitten  worden.  4)  Wenn  die  Sehnenscheide 
des  Bulbus  nicht  gehörig  weit  durchschnitten  ward.  5)  Wenn 
Jbci  Ri^dilät  dea  Muskels  dieser  nicht  gehörig  von  der  Sde- 
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rotica  gelöst  worden^  wo  dann  die  Enden  sich  nicht  von  ein- 
ander entfernen.  6)  Wenn  der  Opponent  des  durchschnittenen 
Muskels  nicht  Kraft  genug  hatte,  bei  gehöriger  Lagerung  des 
Kranken  den  Bulbus  auf  die  andere  Seite  hinüberzuiieheni 
oder  wenn  dieser  sogar  gelähmt  war.  7)  Wenn  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operi^lion  der  Patient  eine  solche  Lage  oder 
Stellung  annahm,  dafs  das  Auge  seiner  alten  Richtung  zuge- 
wendet wurde,  so  dafs  die  Trennungsflächen  wieder  mit  ein- 
ander verwachsen  konnten ;  also  Vernachlässigung  der  Ortho- 
pädie. —  Die  Vernarbung  der  Conjunctiva  ist  es,  weiche  in 
vielen  Fällen  das  Auge  wieder  in  die  falsche  Stellung  surück- 
führt ;  es  wird  mechanisch  auf  den  früheren  Ort  zurückgeführt 
Die  bekannte  Erfahrung,  dafs  die  Narbe  kürzer  ist  als  die 
Wunde,  bewährt  sich  auch  hier.  Dieses  Recidiv  des  Schie- 
lens hat  auch  häufig  seinen  Grund  in  einer  vernachlässigten 
Sorge  für  den  Patienten,  durch  Unterlassung  einer  streng  an- 
tiphlogistischen Nachbehandlung  der  kalten  Umschläge  und  sa- 
linischen Abführungen.  Besonders  sind  bei  kräftigen  Indivi- 
duen die  plastischen  Processe  hier  so  thätig,  dafs  immer  durch 
die  zu  hoch  gesteigerte  Entzündung,  Anschwellung,  Verkle- 
bung und  Verdichtung  aller  Theiie  an  dem  Operationsorte 
und  dessen  Umgebung  geschehen,  das  Auge  also  bald  nach 
der  Operation  in  die  alle  Lage  zurückgeführt  wird.  In  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  kann  also  der  plastische  Ent- 
zündungsprocefs  den  Rückfall  herbeiführen,  später  ist  es  die 
wirkliche  Vernarbung.  Bald  sieht  man  nach  dem  Blässer- 
werden und  Einschrumpfen  der  Entzündungsgeschwulst  un- 
gleiche Erhabenheiten  und  eine  wulstige  Vorragung,  aber 
nicht  jene,  welche  der  Ort  oder  das  Rudiment  des  von  der 
Sclerotica  abgeschnittenen  Tendo  ist,  denn  diese  kann  nur 
dort,  sichtbar  sein,  wo  das  Auge  die  normale  Stellung  nach 
der  Operation  angenommen  hat,  oder  gar  auf  die  andere  Seite 
hinübergetrelen  ist.  Beim  Recidiv  auf  dieselbe  Seite  kann 
diese  Stelle,  an  welcher  die  Sehne  durchschnitten  worden, 
schon  deshalb  nicht  sichtbar  werden,  weil  sie  sich  wieder  bei 
der  neuen  Inwärtskehrung  des  Augapfels  in  der  Tiefe  ver- 
steckt hat 

Die  Fortdauer  des  Schielens  unmittelbar  nach  der  Durch- 
schneidung des  M.  rectus  internus  kann  nun,  wie  schpn  be- 
bemerkt^  entweder  in  noch  haltenden  Fäserchen  des  Muskeb 
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oder  Zellgewebes,  oder  in  der  Bkidehaui,  oder  in  einer  stär- 
keren Wirkung  des  M.  obiiquus  auperior,  oder  endlich  in  einem 
liähmungsKustande  des  M.  tectus  extemus  liegen. 

Die  anscheinend  vergebliche  Operation  des  Strabismus 
ist  bisweilen  dennoch  früher  oder  später  von  einem  günstigen 
Erfolge  begleitet.  Dies  ist  besonders  J)eim  Schielen  nach  in* 
nen  der  Fall.  Häufig  sah  ich  das  Auge  in  seiner  alten  fal- 
schen Stellung  verharren.  Früher  beruhigte  ich  mich  nicht 
dabei,  sondern  löste  den  Augapfel  in  einem  weiteren  Umfange, 
und  erreichte  dadurch  in  der  Regel  sogleich  eine  bessere  Stel- 
lung. Dieser  gleichsam  gewaltsam  erzwungene  Erfolg  war 
öfter  von  einem  späteren  Schielen  nach  aufsen  hegleitet.  Ich 
sah  dagegen  in  vielen  Fällen  anscheinend  erfolglos  operirte 
Augen  nach  dem  Schlafferwerden  der  ^iarben  sich  allmälig 
bessern,  und  selbst  noch  nach  Monaten  in  die  normale  Seh« 
axe  treten,  wenn  Seh-  und  Bewegungsübungen  mit  anhal- 
tender Richtung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  lün  ge- 
macht wurden.  Beim  Strabismus  divcrgens  darf  man  sieb, 
wenn  die  Operation  das  Schielen  nicht  sogleich  verbesserte 
oder  völlig  hob,  nicht  schmeicheln,  dals  die  Stellung  des  Auges 
sich  später  verbessern  werde,  im  Gegentheil  verschlechtert  sie 
sich  sogar  noch  eher. 

Die  Wiederholung  der  Operation  nach  einem  Rückfall 
des  Sirabismus  wird  in  der  Hauptsache  ganz  auf  die  näm- 
liche Weise  vorgenommen,  wie  das  erstemal,  es  mag  nun 
das  Auge  nach  dieser  oder  jener  Seite  hin  schielen.  Die  Vor- 
bereitungen sind  dieselben,  und  die  Fixirung  der  Augenlieder 
durch  Augenliedhalter  geschieht  ganz  auf  die  nämliche  Weise 
wie  bei  der  ersten  Operation.  Sie  unterscheidet  sich  von 
dieser  in  drei  Stücken  aber  wesentlich,  nämlich,  dadurch,  da(s 
sie  1)  schwieriger,  2)  weniger  schmerzhaft,  und  3)  in  der 
Regel  von  weit  geringerer  Reaction  begleitet  ist,  sie  mag  we- 
luge  Tage  oder  Wochen  nach  der  ersten  vorgenommen  wer- 
den. Die  gröfsere  Schwierigkeit  der  zu  wiederholenden  Ope- 
ration hegt  besonders  in  der  innigen  Verklebung  und  Ver- 
schmelzung aller  Theile  an  dem  Orte,  wo  schon  operirt  wor- 
den, und  wodurch  Conjunctiva,  Zellgewebe,  Sclerotica  und 
der  wieder  verwachsene  Muskel  mit  einander  verbunden  sind. 
An  dieser  Stelle  finden  sich  auswendig  röthere  oder  blassere 
Erhabenheiten,  und  in  der  Mitte  öfter  eine  kleine  Furche  als 
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Marke  des  früheren  Einichiiitlf .  Die  Conjunciiva  kann  mit 
einem  Häkehen  nieht  loeker  gefafst,  fixirt  und  mit  Hülfe  einet 
sweiten  in  einer  Falte  aufgehoben  werden.  Ist  die  Vemar- 
bung  noch  nicht  gani  solid,  und  keine  Granulation  vorhan- 
den^ so  reifst  das  erste  Häkchen  aus.,  wenigstens  dann,  wenn 
man  es  aniieht,  um  den  Augapfel  etwas  umsuroUen.  Läfst 
man  dagegen  den  ganten  früheren  Operationsort  unangetastet, 
und  wählt  hinterwärts  desselben  eine  natürlich  beschaffene 
Stelle  der  Bindehaut ,  welche  sich  als  Palte  aufheben  läfst, 
so  entfernt  man  sich  tu  weit  vom  Muskel,  und  mufs  in  schrä* 
ger  Richtung  durch  ein  blutreiches  Zellgewebe  sich  einen 
Weg  bahnen,  so  da(s  mit  grofser  Schwierigkeit  der  Muskel- 
haken durchtuführen  ist.  Die  zwiefach  gemachte  Operation 
'  hinterläfst  nach  vollendeter  Heilung  mitunter  die  doppelten 
Spuren  als  twei  nebeneinander  liegende  Streifen  in  der  Binde- 
hauti  von  denen  der  vordere  etwas  flacher  als  der  hintere 
ist.  Am  gröfsten  sind  die  Schwierigkeiten  bei  der  Wieder* 
holung  der  Operation  von  Strabismus  convergens,  weshalb  ich 
diese  als  Norm  hier  anführe.  Nachdem  die  Augenlieder  aus- 
einander getogen  worden,  wird  das  Conjunctivahäkchen  flach 
vor  dem  Narbenstreifen,  wo  früher  eingeschnitten  worden, 
durchgeführt,  oder  wenn  es  die  Theile  nicht  gehörig  festhal- 
ten sollte,  ein  feines  Doppeihäkchen  angelegt,  und  das  Auge 
etwas  umgerollt;  ein  zweites  einfaches  Häkchen  fafst  dann 
die  Conjunciiva  weiter  am  inneren  Augenwinkel.  Da  sich 
niemals  die  Palte  so  frei  aufheben  läfst,  wie  bei  der  ersten 
Operation,  so  läfst  man  die  Spitzen  meiner,  auf  der  Fläche 
gebogenen  Scheere  unmittelbar  hinter  der  Narbe  gegen  die 
anliegende  Bindehaut  wirken,  löst  sie  von  der  Sclerotica,  läfst 
den  tweiten  Conjunctivahaken  entfernen  und  mit  ihm  den 
Wundrand  anziehen,  während  man  selber  den  Haken,  der 
den  Bulbus  dirigirt,  in  der  Hand  behält  und  leise  anzieht. 
Die  etwa  4  Linien  lange  Wunde  läfst  uns  dann  den  mit  den 
benachbarten  Theiien  verklebten,  an  der  Operationsstelle  durch 
plastisches  Exsudat  verdichteten  Muskel  sehen,  unter  dessen 
Bauch  der  Muskelhaken  weiter  nach  hinten  durchgeführt  wird, 
da  er  an  seinem  vorderen  Theile  fest  mit  dem  Augapfel  zu- 
sammenhängt. Das  Auge  wird  dann  weiter  nach  aufsen  ge- 
rollt, der  Muskel  mit  der  geschlossenen  Scheere  gelöst,  und 
derselbe  hinter  der  früheren  Durchschnittsstelle  getrennt.    Es 


442  Strabisuiui. 

irt  bei  der  wiederholten  Operation  noch  nöUiiger,  die  Con- 
junctivae das  Zeilgewebe  und  die  Fascia  des  Bulbus  in  mnem 
gröfseren  Umkreise  zu  durchschneiden,  als  bei  der  ersten  Ope- 
rationi  damit  der  Augapfel  an  dieser  Seite  frei  werde.  Ver- 
dickungen und  Wucherungen  der  Conjunctiva,  werden  mit 
einer  feinen  Hakenpincette  gefafst  und  mit  der  Scheere  ab« 
getragen.  Beharrt  der  Augapfel  in  der  falschen  Stellung,  so 
wird  der  M.  obliquus  superior  getrennt;  und  wenn  dies  auch 
achon  früher  geschehen  war,  so  wird  dies  wiederholt  und  eine 
Conjunctivafalte  aus  der  entgegengesetzten  Seite  des  Augapfels 
ausgeschnitten*  Eine  nähere  Angabe  einer  zweiten  Operation 
des  Schielens  nach  dem  Fehlschlagen  der  ersten  beim  Stra- 
bismus nach  aufsen,  oben  u.  s.  w.  ist  wohl  überflüssig;  eben 
so  die  Noth wendigkeit  der  Stillung  der  Blutung,  wenn  diese 
sich  ereignen  soUtCi  u.  s.  w.  Die  Nachbehandlung  ist  ganx 
dieselbe,  als  wenn  das  Auge  zum  erstenmal  operirt  worden 
wäre.  In  der  Regel  ist  die  Entzündung  noch  bei  weitem  ge- 
ringer als  das  erstemal,  selbst  dann,  wenn  der  Heilungspro- 
cefs  noch  nicht  ganz  verlaufen,  und  noch  einige  Röthe  und 
Aufwulstung  an  dem  Operationsorte  vorhanden  war.  Heftige 
Augenentzündungen  nach  der  zweiten  Operation  habe  ich  nie« 
mals  bemerkt,  und  die  vollkommene  Heilung  erfolgte  hier 
immer  viel  früher.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dafs  das  Auge 
selbst  nach  einer  zweiten  Operation  wieder  auf  die  nämliche 
Seite  schielend  werden  kann.  Die  Ursachen  sind  dieselben 
wie  beim  ersten  Rückfall.  Verdichtetes  Zellgewebe  in  gros« 
serem  Umkreise,  dichtere  Beschadenheit  der  Bindehaut'  nach 
zweimaliger  Verwundung,  und  fortdauernde  Unthätigkeit  des 
gegenüberliegenden  Muskels  sind  öfter  Ursache  dieses  unan- 
genehmen Ereignisses.  Auch  zum  drittenmal  habe  ich  die 
Operation,  welche  zweimal  gescheitert  war,  mit  günstigem 
Erfolge  wiederholt,  und  in  einigen  Fällen  den  Augapfel  erst 
dann  in  gerade  Richtung  gebracht,  wenn  ich  aus  dem  gegen- 
überliegenden Augenwinkel  ein  beträchtiiches  Stück  der  Con- 
junctiva herausschnitt,  oder  die  Bindehaut  mehrmals  stark  ätzte, 
wie  ich  dies  oben  angegeben  habe.  Die  diese  Haut  verkür- 
zende Narbe  war  alsdann  im  Stande,  den  unter  ihr  liegenden 
Muskel  zu  unterstützen,  und  den  Bulbus  im  Glrichgewicht 
zu  erhalten.  Ich  kann  aber  nicht  genug  vor  der  zu  frühsei- 
tigen  Wiederholung  der  Operation  warnen.  Je  früher  «e  nach 
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dinr  ertkm  unternooiaien  wird,  desto  schwieriger  und  uDwirk* 
samer  ist  sie«  Späl,  nach  Mpnaten  uod  nach  noch  längerer 
Zeit  ausgeführt,  wird  sie  der  jerstmaligen  ähnlicher,  und  da« 
durch  leichter  und  sicherer. 

Das  Schielen  nach  aulsen  ist  diejenige  falsche  Stellung 
dnes  oder  beider  Augen,  wo  eine  Abweichung  von  der 
Sehaxe  nach  auben  stattfindet  Zwischen  dem  inneren  Au- 
genwinJLel  und  dem  Rande  der  Hornhaut  präsentirt  sich  die 
Sderotica  als  ein  grofses  weifses  Feld,  wahrend  die  Horn- 
haut nach  aulsen  gekehrt  ist.  Das  Uebel  hat  drei  verschie- 
dene Grade :  Im  ersten  ist  das  Auge  nur  etwas  von  der  nor- 
malen Sehaxe  nach  aufsen  abgewichen;  im  zweiten  berührt 
der  äulsere  Hornhautrand  den  Angulus  externus;  im  dritten 
verbirgt  sich  der  äufsere  Rand  der  Hornhaut  unter  der  äufse- 
ren  Commissur  der  Augenlieder.  Der  Strabismus  externua 
ist  weit  seltener  als  der  Sirabismus  internus.  Man  kann  an^ 
nehmen,  dals  au[  15  nach  innen  Schielenden  nur  ein  Stra^ 
bismua  divergens  vorkommt.  Das  Schielen  kann  sowohl  auf 
einem,  als  auf  beiden  Augen  stattfinden.  Als  Folge  der  Ope- 
ration von  Strabismus  internus  wird  es  ebenfalls  bisweilen 
beobachtet.  Der  Grad  der  willkürlichen  Drehung  der  Augen 
nach  innen  ist  verschieden.  Während  beim  geringeren  Grade 
der  Augapfel  vollständig  nach  innen  gerollt  werden  kann,  ist 
dies  beim  höheren  nur  unvollkommen  der  Fall,  in  seltenen 
Fällen  ganz  unmöglich;  das  Auge  steht  fest,  ein  Zustand,  den 
man  Luscitas  genannt  und  als  eine  eigenthümliche  Krank- 
heitsform bezeichnet  hat.  Die  unwillkürliche  Wendung  des 
Auges  in  die  normale  Sehaxe,  welche  durch  Schliefsung  des 
gesunden  oder  des  einen  kranken  Auges  herbeigeführt  wird, 
erfolgt  hier  eben  so  wie  beim  Strabismus  convergens.  Doch 
finden  sich  hier  einige  Unterschiede.  Schielt  nur  das  eine 
Auge  nach  aufsen,  so  nimmt  dieses  bei  Schliefsung  des  ge- 
sunden eine  bessere  Stellung  an,  als  wenn  beide  schielten 
und  eins  geschlossen  wurde.  Ist  das  Schielen  nicht  sehr  be- 
deutendj  so  wird  durch  das  angegebene  Manöver  die  Stellung 
dea  Auges  vollkommen  normal;  ist  es  sehr  bedeutend,  so 
wird  sie  nur  verbessert,  und  bei  vollkommener  Unbeweglich* 
keil  bleibt  es  bei  der  Schliefsung  des  andern  im  äufseren  Au- 
genwinkel stehen.  Die  Pupille  zeigt  eine  grofse  Verschie- 
denheit; ihre  Weite  ist  bald  gröüser,  bald  geringer,  unabhän- 
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gig  von  dem  höheren  oder  niederen  Grade  des  Schielens ;  die 
Bewegungen  der  Iris  scheinen  träger  von  stallen  su  gehen, 
besonders  wenn  das  Auge  slark  nach  aufsen  gewendet  ist. 
Das  Sehvermögen  ist  eben  so  wie  beim  Strabismus  internus 
geschwächt,  gewöhnlich  aber  auf  beiden  schielenden  Augen 
gleich  schwach,  wogegen  beim  Schielen  nach  innen  ein  Auge 
das  entschieden  stumpfere  ist.  Der  Kranke  benutst  nur  das 
bessere  Kum  Sehen,  beim  Strabismus  externus  im  geringeren 
Grade  gebraucht  er  dagegen  beide  Augen  Kugleich,  im  hö- 
heren bald  das  eine  bald  das  andere,  indem  er  durch  eine 
kleine  seilliche  Drehung  des  Kopfes  die  Gegenstände  in  den 
richtigen  Focus  bringt.  Gesichtstäuschungen  sind  hier  selten, 
Doppelsehen  ist  ungewöhnlich;  wohl  aber  kommt  öfter  ge- 
theiltes  Sehen  vor,  wenn  der  Kranke  in  gerader  Stellung  des 
Kopfes  -seinen  Blick  auf  einen  ihm  vorliegenden  Gegenstand 
wendet;  er  sieht  dann  nur  die  äufsere  Seite  desselben.  Als 
angebomes  Uebel  habe  ich  den  Strabismus  externus  nicht 
gesehen,  auch  in  den  Jahren  der  Kindheit  unter  keiner  an- 
deren als  der  spastischen  Form.  Carl  H. ,  8  Jahr  alt, 
schielte  seit  den  Masern  mit  beiden  Augen  nach  aufsen,  aber 
öfter  auch  nach  innen,  wobei  die  Augen  convulsivjsch  um« 
herrollten.  Die  Durchschneidung  der  äufseren  Augenmuskeln 
heilte  ihn  vollständig.  —  Agathe  üf.,  12  Jahr  alt,  litt  seit  der 
Geburt  an  spasmodischem  Schielen  mit  vorwaltender  Neigung 
der  Augen  nach  aufsen;  oft  schielte  ein  Auge  nach  aufsen, 
das  andere  nach  innen.  Sie  wurde  vollständig  dadurch  ge« 
heilt,  dafs  ich  zuerst  beide  M.  recti  externi,  und  später  beide 
M.  recti  intemi  durchschnitt.  Alle  am  paralytischen  Schielen 
Leidende,  welche  ich  gesehen  habe,  waren  Erwachsene  oder 
doch  fast  erwachsen,  wiewohl  es  gewifs  auch  schon  früher 
vorkommt.  Cataracta  centralis  oder  Flecken  und  Narben  der 
Hornhaut  erzeugen  diese  Art  zu  schielen  weit  seltener  als 
den  Strabismus  internus,  dagegen  ist  das  Uebel  gewöhnlich 
Folge  einer  Schwächung  oder  Lähmung  des  M.  rectus  in- 
ternus. Vergleicht  man  den  äufseren  und  inneren  Augenmuskel 
mit  einander,  so  wird  man  sich  sehr  leicht  überzeugen,  dafs 
der  schwache  äufsere  keine  Anlage  zur  Ueberwälligung  des 
starken  inneren  habe;  dafs  aber  ein  geringes  Uebergewicht 
des  Contractionsvermögens  des  letzteren  sehr  oft  ein  Schie« 
hü  näiäi  innen  eut  Folge  haben  müsse.   Ungewöhnlich  starke 
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iiitwickeliuig  und  Verdickung  des  M.  reclos  exlernus  Uk  mir 
itaiab  vorgekommen,  wie  lie  beim  inlernus  doch  so  häufig 
A.  Als  gewöhnlichste  Ursache  des  Schielens  nach  auliien  ist 
«her  die  Aufhebung  des  Gleichgewichts  swischen  den  bei- 
ta  Opponenten  durch  einen  paralytischen  Zustand  des  M. 
ectus  internus  antusehen,  dessen  vollständige  Lähmung  das 
öllige  Fesistehen  des  Augapfels  im  äulseren  Augenwinkel 
inr  Folge  hat.  Dasselbe  geschieht  in  verschiedenen  Abstu- 
mgen  und  Graden  9  daher  auch  bisweilen  bei  der  Durch* 
shneidung  des  inneren  geraden  Muskels  beim  Strabismus  in- 
mus.  Ein  Zufall,  der  in  jeder  Bexiebung  sich  dem  durch 
Ahmung  des  Muskels  herbeigefiihrlen  Schielen  nach  aufsen 
Mch  verhält,  und  bald  von  einer  nicht  erfolgten  Wiederan- 
eftung  des  durchschnittenen  Muskels,  bald  von  einer  falschen 
nheftung,  und  bald  von  einer  su  sehr  ausgedehnten  und 
iriSngerten  Narbe  des  Muskels  herrührt:  Die  Annahme,  daCi 
sim  Schielen  nach  aufsen  der  äufsere  Augenmuskel  der  ge- 
lade,  der  innere  der  geläbmte  oder  geschwächte  sei,  erhält 
Monders  dadurch  die  Bestätigung,  dafs  selbst  nach  der 
^urchschneidung  des  ersteren  der  Augapfel  selten  sogleich 
od  vollkommen  in  den  inneren  Augenwinkel  rollt.  Beim 
Irabisnnis  internus  sehen  wir  dagegen  das  Auge  nach  der 
»peration  sich  gewöhnlich  sogleich  normal  stellen,  leicht  eine 
i. starke  Drehung  nach  aufsen  erfolgen.  Dagegen  ist  es  mir 
iir  ein  eintiges  Mal  vorgekommen,  dafs  nach  der  Durch* 
shneidung  der  beiden  äufseren  geraden  Augenmuskeln  ein 
ehielen  nach  innen  entstand;  niemals  aber  sah  ich,  dafs 
tenn  ich  an  einem  nach  aufsen  schielenden  Auge  den  äufse- 
m  Muskel  durchschnitten  hatte,  das  Schielen  auf  das  andere 
eaunde  übersprang,  oder  dafs  wenn  es  auch  schielte,  durch 
w  an  jenem  verrichtete  Operation  sich  noch  mehr  nach 
lüsen  gewendet  hätte;  im  Gegentheil  zeigte  das  andere  Auge 
«weilen  unmittelbar  darauf  eine  etwas  günstigere  Stellung. 
in  geringer  Grad  des  Schielens  nach  aufsen  ist  bisweilen 
ireh  wiederholtes  kräftiges  Berühren  der  Conjunctiva  des 
oeren  Augenwinkels,  oder  durch  Unterbindung  einer  Partie 
ar  Bindehaut  im  inneren  Augenwinkel,  oder  durch  Aus- 
Imeiden  einer  beträchtlich  grofsen  Falte  aus  dieser  Mem- 
'on,  wovon  an  einem  anderen  Orte  ausführlicher  die  Rede 
i,  SU  heben»    Die  dadurch  bewirkte  Verdichtung  und  Ver-* 
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kfireung  der  Bindehaut,  und  die  besonders  durch  dag  Aetien 
herbeigeführte  Reizung  des  geschwächten  Muskels,  können  das 
nur  wenig  nach  aufsen  abgewichene  Auge  wieder  in  den  in- 
neren Augenwinkel  zurückführen.  Die  Bindehaut,  welche  beim 
starken  Schielen  nach  innen  häufig  dick  und  pergamentartig 
gefunden  wird,  seigt  hier  keine  solche  Beschaffenheit;  dage- 
gen fand  ich  sie  beim  höchsten  Grade  von'  Strabismus  ex- 
temus  im  inneren  Augenwinkel  durch  Ausdehnung  ungemein 
verdünnt,  und  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe  weich  und 
blutleer.  Bisweilen  bildete  die  Conjunctiva  streifige  Falten, 
welche  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Pterygium  hatten.  Diese 
hier  angegebene  Operationsmethode  erreicht  ihren  Zweck  bei 
mäfsigen  Graden  des  Schielens  nach  aufsen,  und  überall  dort, 
wo  der  ~M.  rectus  internus  nicht  zu  sehr  erschlafft  ist,  um 
das  Auge  nach  der  Durchschneidung  desselben  in  den  inne- 
ren Augenwinkel  ziehen  zu  können.  Bei  den  höchsten  Gra* 
den  von  Strabismus  divergens,  wobei  das  Auge  wenig  oder 
gar  nicht  nach  innen  bewegt  werden  kann,  das  Uebel  mag 
nun  ohne  bekannte  Ursache  oder  nach  der  Operation  des 
Schielens  nach  innen  entstanden  sein,  ist  zu  der  angegebenen 
Operationsmethode  noch  ein  anderes  Verfahren  hinzuzufügen, 
▼on  denen  das  Nähere  weiter  unten  bei  der  Behandlung  des 
Strabismus  divergens,  welcher  nach  der  Durchschneidung  des 
M.  rectus  internus  eingetreten  ist.  Es  würde  ermüdend  sein, 
wenn  ich  hier  alle  Kranken-  und  Operationsgeschichten  vom 
Strabismus  externus,  welche  bald  von  einem  gröfseren,  bald 
geringeren,  bald  von  gar  keinem  Erfolge  begleitet  waren,  an- 
führen wollte;  alle  halten  so  viele  Aehnlichkeit  mit  einander, 
dals  ich  nur  bemerken  will,  dafs  die  Reaction  immer  hBchst 
nnbedeutend  war,  und  fast  sämmtliche  Augen  blaue  waren. 
Mehrere  der  früher  erfolglos  Operirten  habe  ich  in  neuerer 
Zeit  durch  Betupfen  des  inneren  Augenwinkels  mit  Lapis  in- 
femalis  vollkommen  geheilt.  Zwei  Fälle  verdienen  hier  we- 
gen hohen  Grades  von  Schielen  nach  aufsen  mit  fast  unver- 
rückbarer Stellung  der  Augen  im  äuberen  Augenwinkel  eine 
etwas  detaillirtere  Beschreibung.  Die  blolse  Durchschneidniig 
des  äufseren  geraden  Augenmuskels  würde,  wie  auch  bei  der 
Operation  zu  bemerken  war,  die  Stellung  des  Auges  nicht 
verbessert  haben,  weshalb  ich  hier  mein  bei  einetn  hohen 
Gnde  von  Schielen  nach  aulsen,  nach  der  Operation  von 
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StrabisBHis  interDus,  übliches  Verfahren  anwendete.  Den  er^ 
sten  Fall  beobachtete  ich  bei  dem  Russischen  Collegienrath 
r.  J.  Derselbe  schiehe  seit  frühester  Kindheit  mit  dem  lin- 
ken Auge  sehr  stark  nach  aufsen,  so  dafs  ein  Driüheil  der 
Hornhaut  stets  von  der  äufseren  Augenliedcommissur  bedeckt 
war.  Beim  Schliefsen  des  rechten  Auges  veränderte  das  linke 
seine  Stelle  nicht,  und  nur  bei  sehr  grofser  Anstrengung  ge- 
lang es-  dem  Patienten,  das  Auge  vielleicht  eine  Linie  weil 
aus  srinem  Versteck  hervorsudrehen.  Zum  Sehen  wurde 
das  Auge  gar  nicht  benutzt,  und  wenn  der  Patient  das  rechte 
schlofs,  so  erschienen  ihm  die  Gegenstände  völlig  unklar.  Die 
Farbe  der  Augen  war  graublau.  Es  fand  hier  unverkennbar 
eine  Lähmung  des  M.  rectus  internus  stall.  Nachdem  ich 
die  Augenliedet  durch  Haken  hatte  auseinandersiehen  lassen, 
die  Conjunctiva  durchschnitten  hatte,  und  den  blosgelegten 
M.  rectus  externus  mit  dem  stumpfen  Haken  jetzt  anzog» 
seigte  sich  dieser  starr  und  unnachgiebig.  Er  wurde  dann 
weit  nach  hinten  von  der  Scierotica  gelöst  und  4  Linien  vonf 
seiner  vorderen  Insertion  entfernt  durchschnitten.  Dennoch 
veränderte  sich  die  Stellung  des  Auges  nicht.  Ich  excidirte 
hierauf  ein  vier  Linien  grofses  Conjunctivastück  aus  dem  in-* 
neren  Augenwinkel,  knüpfte  um  den  am  Augapfel  noch  zu^ 
rückgelassenen  Stumpf  des  M.  rectus  externus  einen  feinen 
seidenen  Faden,  rollte  damit  den  Augapfel  stark  nach  innen, 
und  befestigte  das  andere  Ende  des  Fadens  mit  einem  durch- 
löcherten Pflasterstück  auf  der  rechten  Seite  der  Nase.  Bei 
einer  strengen  Behandlung  trat  sehr  geringe  Entzündung  int 
Auge  ein;  kühlende  Abführungen  und  Umschläge  von  Eis- 
wa»ser  unterdrückten  jede  stärkere  Reaction.  Acht  Tage  lang 
lag  der  Faden  und  immer  noch  blieb  er  gespannt.  Das  Auge 
stand,  als  ich  denselben  dann  entfernte,  etwas  mehr  nach  in« 
nen  als  nach  aufsen  gerichtet.  Bald  war  die  Wunde  im  äus- 
seren Augenwinkel  geschlossen.  Eine  scrophulöse  Augenlied^ 
entzündung,  an  welcher  der  Patient  oft  gelitten  hatte  un<l 
welche  nch  wieder  einstellte,  machte  eine  mehrwöchentliche 
Behandlung  nölhig.  Die  Heilung  dieses  Kranken  gehört  zu 
dea  erfreulichsten,  da  der  Fall  einer  der  schwierigsten  war. 
Beide  Augen  stehen  vollkommen  gleich;  das  operirte  kann 
nach  ^en  Richtungen  hin  bewegt  werden,  da  auch  der  ge- 
iimere  Muskel  die  normale  Kraft  bekomoien  hat.  Auch 
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das  fast  erloschene  Sehvermögen  erwachte  in  dem  Auge,  und 
der  Patient  machte  mit  jedem  Tage  Fortschritte  im  Sehen.  — 
Sehr  ähnlich  der  vorigen  Beobachtung  ist  die  folgende :  Fräu- 
V.  tf.,  21  Jahr  alt,  grofs,  schlank  und  mager,  mit  blauen  Äu- 
gen und  blondem  Haar,  schielte  seit  frühester  Kindheit  mit 
dem  linken  Auge  so  stark  nach  aufsen,  dafs  ein  beträchtlicher 
Theil  des  äufseren  Hornhaulrandes  im  Angulus  extemus  ver- 
borgen blieb.  Das  Auge  konnte  weder  durch  Willkür  noch 
durch  das  Schliefsen  des  anderen  unwillkürlich  in  eine  bessere 
Stellung  gebracht  werden:  es  behielt  immer  fest  die  alte. 
Der  Anblick  des  jungen  Mädchens  war  sum  Erschrecken. 
Schon  früher  hat  ein  geschickter  Arzt  die  DurchschneiduDg 
des  M.  rectus  externus  vorgenommen,  doch  war  die  kleine 
Verbesserung,  welche  unmittelbar  auf  die  Operation  folgte^ 
durch  die  Vernarbung  wieder  aufgehoben.  Das  Auge  stand 
unbeweglich  im  äufseren  Augenwinkel.  Ich  verfuhr  hier  gani 
eben  so  wie  in  dem  vorigen  Falle:  groCser  halbmondförmiger 
Conjunctivaschnitt,  Trennung  des  Zellgewebes  in  weiter  Aus« 
dehnung  an  der  äufseren  Seite  des  Bulbus,  Lostrennung  des 
M.  rectus  externus  von  der  Sclerotica,  Durchschneidung  die- 
ses Muskels  eine  Linie  von  seiner  Insertion  entfernt,  und 
Umschlingung  des  kurzen  Stumpfes  mit  einem  Faden,  Exd- 
sion  einer  grofsen  Bindehautfalte  aus  dem  inneren  Augen- 
winkel, Rollen  des  Augapfels  durch  den  Faden  nach  innen, 
und  Befestigung  desselben  auf  dem  Kücken  der  Nase,  das 
war  das  Procedere  bei  dieser  Operation,  welche  ebenfalls  ein 
sehr  günstiges  Resultat  gab,  indem  die  Stellung  des  Auges 
ganz  normal  wurde  und  sich  von  der  des  anderen  nur  bei 
genauer  Aufmerksamkeit  sehr  gering  unterschied.  Der  Faden 
löste  sich  am  fünften  Tage;  bis  dahin  waren  kalte  Umschläge 
angewendet  worden.  Wenige  Tage  darauf  konnte  die  Pa- 
tientin zum  erstenmale  wieder  ausgehen  und  das  Theater  be- 
suchen, was  sie  früher  bei  ihrem  auffallenden  Aussehen  nie- 
imab  gewagt  hatte. 

Die  Complication  von  Schielen  mit  Schwäche  oder  wirk- 
licher Lähmung  des  oberen  Augenliedes,  ist  beim  Strabismus 
divergens  höchst  selten.  Dagegen  kommt  dieselbe  häufiger, 
wie  oben  bemerkt  worden,  beim  Strabismus  internus  und  am 
häufigsten  beim  Schielen  nach  oben  vor.  Die  Ptosis  ist  ge- 
wöhoiich  eine  Folge  des  Schielens^  und  entsteht  erst  später 
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gani  aUmälig;  sie  ist  ein  Zeichen  des  veningerlen  Sehver- 
mögens auf  dem  Auge,  denn  da  dieses  wenig  sah,  zog  sich 
der  obere  Augendeck«!  nur  schwach  in  die  Höhe.  Schlies* 
8ung  des  gesunden  Auges  hatte  die  Wirkung,  da(s  das  krankt 
Auge  in  dem  zweiten  hier  anzugebenden  Falle  bedeutend 
weiter  geöffnet  werden  konnte,  obgleich  der  Bulbus  seine 
Stellung  nicht  verbesserte.  Die  Operation  ist  in  diesen  Fäl- 
len eine  doppelte,  nämlich  die  Durchschneidung  des  M.  rectus 
extemus  zur  Hebung  des  Schielens,  und  die  der  Ptosis,  ent- 
iveder  durch  Ausschneiden  eines  Stücks  aus  dem  Augenliede, 
um  dasselbe  zu  verkürzen,  oder  die  von  mir  angegebene  Ma* 
Ihode  von  Durchschneidung  des  M.  orbicularis  palpebrarum, 
dessen  widematüdiche  Cöntraction  den  Muse,  levator  palpe-* 
brae  superioris  überwunden  hat.  Die  Durchschneidung  dei 
Kreismuskels  der  Augenlieder  stellte  das  natürliche  Gleichge* 
wipht  zwischen  beiden  Muskeln  wieder  her.  Wo  die  Läh* 
miing  des  M.  levator  palpebrae  superioris  vollkommen  ist, 
wird  man  daher  ein  Stück  aus  dem  oberen  Augenliede  her* 
auanehmen',  um  das  Augenlied  zu  verkürzen,  wo  aber  nur 
eine  ungleiche  Wirkung  zwischen  beiden  Muskeln  stattfindet, 
wird  man  den  M.  orbicularis  unter  der  Haut  durchschneiden- 
Jene  Operationsmethode  vollführt  man  am  leichtesten,  wenn 
man  ein  gewölbtes,  mit  einem  Stide  versehenes  Brettcheh 
unter  das  obere  Augenlied  schiebt,  seinen  vorderen  Rand  ger 
gen  den  Oberaugenhöhlenrand  andrängen  läfst,  und  hierauf 
dn  liegendes  Ovalstück  mittelst  einer  kleinen  seillich  geboge- 
nen Scheere,  deren  äufseres  Blatt  zuerst  das  Augenlied  durch» 
sticht,  aus  der  ganzen  Dicke  des  Liedes  ausschneidet.  Hier- 
auf, wird  die  Wunde  mit  umschlungenen  Insectennadeln  ver- 
dnigt  Neuerdings  habe  ich  diese  Verkürzung  des  Augen- 
liedes in  einigen  Fällen  ohne  Strabismus  auch  subcutan  ge- 
macht. Ich  kehrte  das  ganze  obere  Augenlied  mittelst  eines 
gröfseren  scharfen  Doppelhakens  nach  aufsen  um,  fafste  mit 
einend  kleineren  scharfen  Doppelhaken  die  ganze  Dicke  des 
Augenliedes  oberhalb  des  Tarsalknorpels ,  ohne  indefs  die 
ättbere  Haut  mit  anzuhäkeln,  und  schnitt  dann  eine  3  bis  4 
linien  breite  Querfalte  aus  dem  Augenliede.  Zwei  ieine,  von 
der  inneren  Seite  der  Wunde  nach  aufsen  durchgeführte  Fa- 
den wurden  auf  der  äufseren  Haut  auf  einem  kleinen  Lein- 
wandcylinder  zusammengeknüpft.     Der  Erfolg  war  so  gün- 
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stig,  dafs  diese  Operationsmethode  vor  der  bisher  bekannten 
Vorzüge  zu  haben  schieint.  Die  Durchschneidung  des  M.  or- 
bicularis  palpebrarum  geschieht  an  drei  Stellen.  Es  wird  ein 
Goncaves  Brettchen  unter  das  obere  Augenlied  geschoben,  um 
den  Bulbus  zu  schützen,  und  dann  mit' einem  feinen  Mes« 
serchen  das  obere  Augenlied  an  drei  Stellen  in  der  Richtung 
▼on  oben  nach  unten  durchsdmitten.  Der  mittlere  Schnitt  er- 
streckt sich  von  dem  inneren  Rande  des  M.  orbicularis  anfan- 
gend, bis  über  den  Arcus  supraorbitalis;  die  beiden  anderen 
steigen,  vom  äufseren  und  inneren  Augenwinkel  beginnend, 
•chräg  nach  oben  und  aufsen  divergirend  hinauf.  Durch  fett 
angelegte  lange  Pflasterstreifen  wird  einer  Blutansammlung 
unter  der  Haut  vorgebeugt.  Es  wäre  gewifs  fehlerhaft,  wenn 
inan  bei  der  Complication  von  Strabismus  und  Ptosb,  zuerst 
die  Ptosis  durch  Operation  heben,  und  dann  das  Schielen  ope- 
riren^  wollte.  Da  ich  häufig  nach  der  Operation  des  StraU- 
smus  geringere  Grade  der  Ptosis  habe  von  selbst  verschwin- 
den sehen,  wenn  das  Auge  in  Thätigkeit  trat,  so  mufs  man 
auch  bei  höheren  Graden  dieses  Uebels  eine  Verbessemiig 
erst  abwarten,  ehe  man  sich  zu  dieser  zweiten  Operatiöa 
entschliefst. 

Zu  den  unangenehmsten  Ereignissen  nach  der  Operalion 
des  Schielens  gehört  ohne  Zweifel  das  Schielen  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite.  Während  man  noch  überall  klagt ,  die 
Operation  des  Schielens  sei  unwirksam,  es  contrahire  sidi 
der  durchschnittene  Muskel  wieder  und  führe  das  Auge  in  die 
alte  falsche  Stellung  zurück,  möchte  ich  klagen,  dafs  die  Ope- 
ration oft  zuviel  leiste,  und  das  Auge  sich  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  wende.  Die  Erfahrungen  der  meisten  Aerate, 
welche  das  Schielen  operirt  haben,  sind  noch  zu  jung  um  je- 
nes ärgerliche  Ereignifs  schon  oft  beobachtet  zu  haben.  Mir, 
der  ich  es  nun  schon  so  vieirällig  gesehen,  sei  es  erlaubt, 
diesen  Umstand  hier  etwas  weitläuf liger  abzuhandeln,  und 
alles  dasjenige  mitzutheilen,  was  in  dieser  Beziehung  vtdchtig 
und  interessant  ist.  Alle  Beispiele  von  Schielen  nach  der 
Operation  auf  die  entgegengesetzte  Seite  kamen  nach  der 
Durchschneidung  des  M.  rectus  internus  vor.  Einer  einzigen 
merkwürdigen  Ausnahme,  wo  nach  der  Durchschneidung  der 
äufseren  geraden  Augenmuskeln  wegen  Strabismus  divergens, 
.ein  Strabismus  convergens  sich  einstellte,  habe  ich  schon  frii- 
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her  erwähnt:  die  Patientin  war  an  sechssehnjähriget  Mäd^ 
dien  mit  braunen  Augen,  welches  mit  beiden  itark  nach 
auCsen  schielte;  nach  Durchschneidung  der  geraden  äuCseren 
Augenmuskeln  nahmen  dieselben  eine  normale  Stellung  an; 
spater  stellte  sich  allmälig  Schielen  nach  innen  ein.  Dies 
wmrde  wieder  durch  die  Durchschneidung  der  inneren  Au* 
genmuskeln  vollkommen  beseitigt.  Dieses  nicht  öftere  Vor« 
kommen  von  Schielen  nach  innen,  wenn  der  M.  rectus  ex* 
teiinus ,  wegen  falscher  Richtung  der  Augen  nach  auben, 
durchschnitten  worden,  scheint  mir  evident  für  die  mehrmalt 
von  mir  angedeutete  Ansicht  su  sprechen,  dafs  der  Strabi- 
smus divergens  selten  von  widernatürlicher  Contraction  des 
M.  rectus  extemus  herrühre,  sondern  gewöhnlich  von  einem 
paralytischen,  bald  höheren  bald  niederen  Zustande  dieses 
Muskels.  Das  Schielen  nach  auisen,  in  Folge  der  Operation 
des  Schielens  nach  innen ,  kann  nun  unmittelbar  nach  der 
Durchschneidung  des  M.  rectus  internus,  oder  etwas  später 
nach  der  so  eben  beendigten  Heilung,  oder  viel  später,  nach 
Monaten,  gänx  aUmälig  eintreten.  Entweder  hatte  das  Auge 
schon  gleich  nach  dem  Operationsacte  eine  kleine  Neigung 
mehr  nach  aufsen  hin,  welche  allmälig  zunahm,  oder  es  war 
nach  der  ersten  Operation  in  die  normale  Sehaxe  gebracht 
worden  und  drehte  sich  allmälig  mehr  nach  aufsen,  indem 
der  äufsere  gerade  Augenmuskel  mehr  das  Uebergewicht  be- 
kam. Die  Folgen  dieses  Schielens  nach  aufsen,  statt  des 
früheren  nach  innen,  sind  für  das  Gesicht  störender,  als  die 
ursprungliche  Krankheit.  Schielt  z.  B.  Jemand  stark  mit  dem 
einen  Auge  nach  innen,  so  sieht  er  mit  diesem  Auge  ge- 
wöhnlich schlecht  Die  Durchschneidung  des  inneren  gera- 
den Augenmuskels  beseitigt  das  Schielen;  jetzt  sieht  er  voll- 
kommen gut.  Allmälig  wendet  sich  der  Augapfel  weiter  nach 
aufsen,  das  Gesicht  verschlechtert  sich  wieder,  und  bei  einer 
noch  gröfseren  Wendung  des  Augapfels  verringert  sich  das 
Sehen  noch  mehr.  Ich  habe  sorgfältig  den  Fällen  nachge- 
forscht und  den  Bedingungen ,  unter  welchen  das  Schielen 
nach  aufsen  eintrat.  Es  kam  am  öftersten  dort  vor,  1)  wo 
der  äufsere  Muskel  so  viel  Kraft  hatte,  dafs  der  Augapfel  ganz 
in  den  äufseren  Augenwinkel  gedreht  werden  konnte,  z.  B. 
beim  Strabismus  concomitans;  2)  bei  groÜBen  Glotzaugen 
wdche  gleichsam  auf  ihrer  lockeren  Zellgewebs-  und  Fett- 
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unteriage  schwimmen,  und  deren  Muskeln  sich  sehr  weit  nach 
vorn  inseriren;  3)  bei  übermäfsig  grofser  Conjiinctiva wunde« 
4)  bei  ausgedehnter  Durchschneidung  der  Fasda  bulbi  und 
des  Zellgewebes;  5)  nach  der  zu  weiten  Lösung  des  Mu- 
skels vom  Bulbus;  .6)  nach  dec  Tenotomie;  7)  nach  der 
Durchschneidung  des  Muskels  in  seinem  vordersten  Theile^ 
besonders  wenn  bei  beiden  der  Muskel  vorher  gelöst,  war; 
8)  vorzüglich  nach  der  Excision  eines  Muskelstücks;  9)  bei 
KU  lange  fortgesetzter  Uebung  nach  det  Operation,  den  Aug« 
apfel  nach  aufsen.  zu  wenden,  um  ein  Recidiv  nach  innen  sa 
verhüten.  —  Diese  Drehung  des  Augapfels  nach  aufsen,  sie 
mag  sich  bald  nach  der  Operation  oder  später  einstellen^  ist 
fiir  den  Operirten  und  für  den  Arzt  gleich  peinlich,  welche 
beide  dadurch  ihre  Hoffnungen  vereitelt  finden.  Die  Kran« 
,  ken  sehen  dann  von  vorn  die  Gegenstände  mit  beiden  Augen 
nur  halb,  oder  sie  wenden  den  Kopf  etwas  zur  Seile , .  um 
nur  ein  Auge  gerade  darauf  zu  richten.  Mit  nicht  gering^ 
Bekümmernifs  habe  ich  mehrere  der  schönsten  Heilungen^  wo 
die  Augen  vollkommen  gerade  standen,  wo  nicht  eine  Spur 
von  Schielen,  weder  in  alter  noch  in  neuer  Richtung  statt •> 
fand,  nach  einem  halben  Jahre  mit  einem  nach  aulsen  zu- 
nehmenden Schielen  wiedergesehen.  Sehr  wichtig  ist  es,  al- 
les dasjenige  kennen  zu  lernen,  wodurch  man  noch  dem  all- 
mäligen  Fortschreiten  des  Uebels,  wenn  es  sich  zu  entwickeln 
anfängt,  vorbeugen  kann.  Noch  sind  die  Bewegungen  des 
Auges  nach  allen  Seiten  hin  frei  und  ungehindert,  doch  ist 
eine  kleine  Neigung  nach  aufsen  vorwaltend.  Man  lasse  das 
gesunde  Auge  zubinden,  und  den  Kranken  sich  fortwährend 
tiben,  das  operirte  Auge  in  den  inneren  Augenwinkel  hinein- 
Kuwenden.  Dies  wochenlang  fortgesetzt,  ist  der  Erfolg 
schon  bisweilen  günstig.  Bessert  sich  der  Stand  des  Auges 
nicht,  so  bestreicht  man  die  Conjunctiva  im  inneren  Augen- 
winkel täglich  einigemal  mit  Extractum  saturni,  welches  man 
mit  einem  kleinen  Pinsel  aufträgt,  und  wodurch  eine  Ver- 
dichtung und  Verkürzung  der  Conjunctiva  entsteht.  Bleibt 
auch  dies  fruchtlos,  so  leistet  das  öftere  Betupfen  des  inne- 
ren Augenwinkels  mit  Lapis  infernalis  bis  zur  Gränse  des 
Bulbus  öfter  die  erwünschten  Dienste.  Wo  dies  sich  aber 
aiich  nicht  erfolgreich  zeigt,  exstirpire  man  ein  Bindehautstuck 
ton  3  Linien  im  Durchmesser  an  der  Gränze  des  Bttibua  und 
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Kum  TJieil  von  ihm  selber,  und  lasse  während  der  Heilung 
das  andere  Auge  verbinden,  damit  sich  der  Äugapfel  normal 
stelle,  und  die  Vemarbung  mit  einer  möglichen  Verkünumg 
der  Conjttnctiva  erfolge.  Ob  nun  aber  diese  Yerkürsung  oder 
Verdichtung  des  Bindehautblältchens  im  inneren  Augenwinkel 
eine  dauerhafte-  Sicherung  gegen  eine  neue  Wendung  der 
Augen  nach  aufsen  gewähren  wird^  möchte  ich  nicht  be- 
haupten, i^elmehr  ist  zu  besorgen,  dafs  mit  der  Erschlaffung 
der  Narbensubstans  wieder  ein  Uebergewicht  des  geraden 
äuüseren  Augenmuskels  eintreten  wird.  Niemals  aber  ver«« 
traue  man.  den  hier  angegebenen  Behandlungsweisen  bei  stär« 
kerer  secundärer  Drehung  nach  aufsen,  hier  hilft  sie  gar 
nichts  oder  nur  sehr  wenig;  dagegen  habe  ich  sie  bei  schwa<^ 
chen  Abweichungen  des  Bulbus  nach  auben  vielfältig  mit 
Ntttsen  angewendet.  Wer  uns  nun  bei  so  miblichen  Um« 
ständen  den  wohlmeinenden  Rath  gäbe,  den  äufseren  Augen- 
muskel zu  durchschneiden ,  um  das  stark  nach  aufsen  ge* 
drehte  Auge  wieder  nach  innen  zu  richten,  dem  müssen  wir 
mit  Bedauern  entgegnen,  dafs  dies  all^n  selten  etwas  wirkte 
Wie  schön  wäre  es  und  wie  leicht  abgemacht,  wenn  wir 
durch  eine  zweite  Operation,  also  durch  die  einfache  Durch"» 
schneidung  des  M.  rectus  extemus,  das  Auge  wieder  nach 
innen  wenden  könnten!  Das  gelingt  aber  fast  niemals  und 
nur  da,  wo  das  Auge  erst  seit  Kurzem,  und  zwar  nicht  stark, 
nach  aufsen  getreten  ist.  Hier  operirt  man  ganz  so  wie  beim 
primären  Schielen  nach  aufsen.  Die  Augenlieder  werden 
durch  Liedhalter  auseinander  gezogen ,  die  Conjuncliva- 
fahe  im  äufseren  Augenwinkel  durch  zwei  Häkchen  aufgeho« 
ben  und  mit  einer  Scheere  durchschnitten,  der  Muskel  durch 
den -untergeführten  stumpfen  Haken  angezogen,  mit  der  ge- 
schlossenen Scheere  weit  nach  hinten  vom  Bulbus  gelöst  und 
mit  der  Scheere  dicht  an  seiner  Insertionsstelle  abgetrennt. 
Man  mufs  durchaus  keine  Verbindung  nach  vorn  zwischen 
Muskel  und  Sclerotica  lassen,  weil  dadurch  der  Erfolg  der 
Operation  ganz  vereitelt  wird.  Ist  das  Schielen  schon  etwas 
stärker,  und  kann  der  Kranke  den  Augapfel  nicht  mehr  ganz 
frei  in  den  inneren  Augenwinkel  bewegen,  so  nützt  die  Durch- 
schneidung des  äufseren  Muskels  nicht  mehr.  Stellt  sich  auch 
unmittelbar  nach  der  Operation  das  Auge  gerade,  so  wird  es 
dorch  die  Vernarbung  wieder  nach  aufsen  gezogen.     Hier 
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faabje  ich  meine  Operationstnelhode  des  paralytischen  Schie- 
lens  nach  aufsen  angewendet.  Ich  «xcidire  ^suerst  aus  dem 
mneren  Augenwinkel,  halb  vom  Bulbus  halb  neben  ihm,  ein 
Stück  der  Bindehaut  mit  einer  starken  Schicht  des  unter  ihr 
liegenden  Zellgewebes.  Die  Falte  wird  mit  der  Hakenpincette 
gefafst,  und  mit  der  auf  der  Fläche  gebogenen  Augenscheere^ 
deren  Convexilät  dem  Bulbus  xugewehdet  ist,  abgeschnitten. 
Erst  dann  wird  der  äufsere  Augenmuskel  nach  den  angege- 
benen Kegeln  .biosgelegt,  gelöst  und  durchschnitten.  Der 
Vernarbung  im  äufseren  Augenwinkel,  durch  welche  das  Auge 
Wieder  in  seine  alte  falsche  Stellung  verzogen  werden  könnte, 
wird  durch  die  Vernarbuug  der  Conjunctiva  im  inneren  Au- 
genwinkel die  Stange  gehalten,  und  das  normale  Gldcbge- 
wicht  der  Stellung  des  Auges  Ewiscben  dem  Zuweit  nach 
aufsen  und  dem  Zuweit  nach  innen  gehalten.  Der  höchste 
Grad  des  Schielens  nach  aufsen  in  Folge  der  Durchschnei- 
düng  des  inneren  geraden  Augenmuskels,  pflegt  sich  erst  ge- 
raume Zeit  nach  der  Operation,  selten  plötsUch,  sondern  aus 
den  geringeren  Graden  allmälig  zu  entwickeln.  Das  operirte 
Auge,  oder  wenn  beide  operirt  worden  sind,  stehen  beide, 
öder  nur  das  eine,  stark  nach  aufsen  gewendet,  so  dafs  selbst 
der  Hornhautrand  -die  äufsere  Augenliedcommissur  berühren 
kannl  Die  Scierotica  wölbt  sich  an  der  inneren  Seite  stark 
hervor  und  ist  hier  oft  mit  blutführenden  Gefafsen  der  Con- 
junctiva bedeckt.  Als  einen  matteren,  weniger  polirten  Fleck 
unterscheidet  man  die  frühere  Insertionsstelle  der  Sehne  des 
M.  rectus  internus,  und  die  weiter  nach  hinten  den  aus  der 
Tiefe  der  Orbita  hervorgetretenen  Augapfel  überkleidende,  aus 
lockerem  transparentem  Zellgewebe  neugebildete  Conjunctiva, 
welche  eine  Fortsetzung  ^er  ausgedehnten  und  verlängerten 
Bindehaut  bildet.  Die  Bewegungen  der  Augen  nach  innen 
sind  sehr  beschränkt,  und  gleichzeitiges  Sehen  mit  beiden  un- 
möglich« Dieser  höchst  lästige  Zustand  ist  beinahe  eben  so 
übel,  als  eine  fast  vollkommene  Lähmung  des  inneren  gera« 
den  Augenmuskels.  Hier  leisten  selbst  die  noch  bei  den  ge- 
ringeren Graden  dieses  Uebels  angegebenen  Operationsmetho- 
den das  Durchschneiden  des  äufseren  Muskels  und  dessen 
Trennung,  verbunden  mit  der  Abtragung  einer  gröfseren  Con« 
junctivafälte  im  inneren  Augenwinkel,  gar*  nichts;  denn  da 
rieh  der  Augapfel  ßchon  zu  sehr  an  die  Stellung  nach  aoIteB 


Strabismui«  4^ 

gewöhnt,  hat,  so  verhassert  sich  s^ine  Richtung  nach  dieser 
neuen  Operation  gewöhnÜch  nur  um  ein  Geringes,  und  die 
VernarbuDg  der  Wunde  im  äuÜBeren  Augenwinkel  üehfc  ihn 
wieder  nach  auüsen.  Unter  diesen  Umständen  giebt  es  nach 
meinen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  nur  ein  Mittel,  des* 
seil  ich  schon  an  mehreren  Stellen  dieser  Schrift  Erwähnung 
gethan  habe,  und  dies  ist  die  Drehung  der  Augen  mittelat 
Fäden  in  den  inneren  Augenwinkel.  Es  hört  sich  zwar  ganx 
possierlich  an,  die  Augäpfel  selbst  festzubinden,  und  es  üt 
denen,  welche  darüber  spötteln,  gern  verziehen;  wir  würden 
ihnen  aber,  grofsen  Dank  wissen,  wenn  sie  uns  eine  leichtere 
und  bessere  Abhülfe  dieses  unangenehmen  Ereignisses  möch« 
len  kennen  lehren.  Die  Untersuchung  des  früheren  Opera« 
üonsortes  zeigt,  dafs  beim  starken  secundären  Schielen  nach 
Aulsen  der  durchschnittene  innere  Muskel  sich  nicht  blols  zu 
weit  nach  hinten  wieder  an  die  Scleroüca  angesetzt,  sondern 
diese  später  wieder  verloren  hat.  Seine  Verklebung  wac 
yielleicht  nur  schwach,  wenig  haltbar,  und  der. früher  bis  zur 
höheren  Schwächung  ausgedehnte,  jetzt  aber  wieder  kräftig 
gewordene  gerade  äulsere  Muskel  zerrte  den  inneren  Muskel 
von  der  Sclerotica  ab,  so  daCs  er  nur  im  Zellgewebe  hängen 
blieb  und  nicht  mehr  auf  das  Auge  agiren  kann.  Der  M. 
oUiquus  superior  ist  aber  nicht  kräftig  genug,  um  allein  den 
gehörigen  Antagonismus  gegen  den  äufseren  halten  zu  kön- 
nen. Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  gemacht:  Nach- 
dem nach  den  bekannten  Regeln  die  Augenliedhalter  ange- 
legt worden,  schneidet  man  mittelst  der  auf  der  Fläche  ge- 
bogenen Scheere  ein  wenigstens  3  bis  4  Linien  grofses  Con- 
junctivastück  mit  dem  unter  ihm  liegenden  Zellgewebe  aus 
dem  inneren  Augenwinkel  aus.  Dann  rollt  man  mittelst  ei« 
nes  durch  die  Conjunctiva  des  äufseren  Augenwinkels  ein- 
geführten Häkchens  das  Auge  nach  innen,  setzt  das  zweite 
Häkchen  ein,  schneidet  zwischen  beiden  die  Bindehaut  durch, 
entblöst  den  Muskel/zieht  ihn  mit  dem  stumpfen  Haken  an, 
und  trennt  ihn  stumpf,  soweit  es  irgend  möghch  ist,  an  sei- 
ner hinteren  Fläche  von  der  Sclerotica ,  und  auch  an  seiner 
vorderen  und  Seitenfläche  vom  Zellgewebe  mittelst  kleiner 
Scheerenschnitte.  Er  bildet  jetzt  ein  freies  Band,  welches 
hinten  an  die  Orbitalwand,  und  vorn  an  den  Bulbus  angehef- 
-  tet  ist.    Hierauf  durchschneidet   man  deo  Muskel  mit  der 
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Scheere  einige  Linien  von  der  Sclerotica  entfernt  Kaum 
vnvA  der  Augapfel  darnach  etwas  nus  seiner  falschen  Stellung 
weichen.  Dieser  kleine  isolirte  Sehnenstumpf,  an  dem  man 
kaum  einige  Muskelfaserchen  wahrnimmt,  wird  nun  mit  ei- 
ner feinen  Haken pincelle  gefafst,  in  gerader  Richtung  leise 
angezogen 9  und*. von  einem  Assistenten,  welcher  eine  recht 
leichte  Hand  hat,  mit  einem  gewichsten  feinen  seidenen  Fa« 
den  umschlungen.  Wer  von  ferne  dieser  ihm  unbekannten 
Procedur  zusähci  würde  glauben,  man  habe  eine  durchschmt^ 
tene  Vene  mit  der  Pincette  gefafst,  und  der  Gehülfe  un- 
terbände diese.  Der  Faden  mufs  etwas  weniger  fest  wie 
bei  der  Arterienunterbindung  um  die  Sehne  des  Muskels  ge« 
knüpft  werden,  und  dicht  an  der  Sclerotica  liegen.  Wird  der 
Knoten  fest  geknüpft,  so  durchschneidet  der  Faden  die  Sehne 
i.u  früh,  und  das  Auge  rollt  wieder  nach  aufsen*  Ein  Ende 
der  Ligatur  wird  kürz  abgeschnitten,  und  das  andere, 4ndem 
man  durch  Anziehen  den  Augapfel  stark  in  den  inneren  Au« 
gen  Winkel  rollt,  so  dafs  ein  Schielen  nach  innen  entsteht^ 
durch  einen  in  der  Mitte  zweimal  eingekerbten  Pflasterstreifen 
gezogen;  dieser  Pflasterstreifen  wird  an  die  entgegengesetzte 
Seite  des  oberen  Nasenrückens  fest  angeklebt.  Man  zieht 
i^un  den  Faden,  welcher  durch  den  Doppelemschnitt  >in  der 
Mitte  des  Pflasterstreifens  hinläuft,  noch  stärker  an,  und  be- 
festigt das  Ende  durch  Umschlingen  der  seilförmig  ange« 
spannten  Ligatur.  Sind  beide  Augen  in  Folge  der  Operation 
des  Schielens  nach  innen  operirt  worden  und  sehr  weit  nach 
aufsen  getreten,  so  .wird  die  nämliche  Operation,  vi^e  sie  hiar 
eben  beschrieben  worden,  zugleich  an  beiden  Augen  gemacht 
Man  legt  dann  ein  länglich«  viereckiges  Stück  gut  klebenden 
Heftpflasters  auf  die  Mitte  des  Nasenrückens,  aueht  die  Enden 
der  Ligaturen  durch  den  Doppelspalt  des  Pflasters,  und  knüpH 
sie,  indem  man  vorher  beide  Augen  stark  nach  innen  rollt, 
auf  dem  Pflaster  zusammen;  auf  den  zusammengebundenen 
Theil  der  Fäden  legt  man  zum  Schutz  ein  kleineres  Stück 
Pflaster.  Durch  die  Drehung  der  Augen  in  den  inneren 
Winkel  und  die  strafife  Anspannung  der  Fäden  berühren  letz- 
tere nirgends  die  Hornhaut.  Ihre  Richtung  nach  der  Nase 
hin  mufs  eine  solche  sein,  dafs  sie  genau  der  Augenlied* 
spalte  entspricht,  und  die  Schlielsung  der  AugenUeder  nieht 
verhindert  wird.    Hat  der  Kranke  zum  Unglück  eine  J»reite 
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Sattelnase  I  to.  inufs  man  ihroi  Racken  durch  einen  Aufbau 
von  Pflasteraiückchen  erhöben,  und  auf  dieser  Erhöhung  die 
Fäden  befestigen,  sonst  würden  sie  die  Cornea  berühren  und 
diese  heftig  reixen.  Die  Nachbehandlung  ist  die  nämlich^ 
wie  bei  der  Operation  des  Schielens  überhaupt,  nur  etwaa 
wenige  kühlend ;  man  begnügt  sich  mehr  mit  dem  öfteren 
Auswasdien  des  Wundsecrets,  und  hält  die  plastischen  Pro* 
cesse  nidit  durch  Eiswasserumschläge  zurück.  Es  ist  ein 
unangenehmes  Ereignifs,  wenn  schon  in  den  ersten  Tagen 
nadi  der.  Operation  der  Faden  die  Sehne  des  M.  extemuä 
durchschneidet;  die  Stellung  des  Auges  wird  dann  freilich 
schön  gebessert  sein,  aber  es  wird  der  Augapfel  doch  wie# 
der  etwas  zu  weit  nach  aufsen  su  stehen  kommen.  Bei  ei« 
nigen  Individuen  hielten  sich  die  Fäden  bis  zum  5ten,  6teB| 
ja  in  einem  Falle  bis  zum  8ten  Tage.  Werden  die  Fäden 
sdion  in  den  ersten  Tagen  etwas  lockerer,  indem  sie  sich 
an  der  Stelle,  wo  sie  angeklebt  waren,  etwas  gelöst  hatten^ 
so  äeht  man  sie  behutsam,  wieder  an.  Sind  die  Fäden  ab« 
gefallen,  und  der  Augapfel  hat  etwas  mehr  die  Richtung  nach 
innen  als  nach  aufsen,  so  darf  man  sich  ein  glänzendes  Rcf« 
sultat  Versprechen,  und  die  Heilung  ist  eben  so  voUkommeUj 
als  nach  der  glücklichsten  Operation  ohne  Recidiv  von  Schie« 
len  auf  die  entgegengesetzte  Seile.  Aufser  diesen  günstigen 
Erscheinungen  kann  auch  der  Bulbus  vollkommen  frei  nach 
allen  Seiten  hin  bewegt  werden.  SeUen  hat  man  nöthig,  die 
Fäden  vom  Sehnenstumpf  abzuschneiden,  was  nach  Ausein-« 
anderziehen  der  Augenlieder  und  durch  Anspannung  des  Fä« 
dens,  mit  ^iner  Scheere  geschieht ;  jedoch  darf  dies  nicht  vor 
dem  8ten  Tage  geschehen ,  ausgenommen  wenn  sich  eine 
Entzündung  der  Bindehaut  einstellen  sollte.  Da  nichts  voU« 
kommen  ist,  so  ist  es  diese  Methode  auch  nicht  Die  Fäden 
durchschneiden  bisweilen  schon  am  2ten  oder  3ten  Tage  den 
Tendo,  und  das  Auge  kehrt  mit  eintretender  Vernarbung  fast 
eben  90  weit  wie  vor  der  Operation  in  den  äuCseren  Augen« 
Winkel  zurück.  Waren  die  Patienten  entschlossen  geiiug,  so 
habe  ich  die  Operation  zum  zweiten-,  ja  zum  drittenmal,  und 
dann  meistens  mit  Erfolg  wiederholt.  In  so  verzweifelten 
Fällen  begnügte  ich  mich  nicht  blos  mit  der  Excision  eines 
Bindehautstücks  aus  dem  inneren  Augenwinkel,  sondern  da 
idi  annehmen  durfte  j,  dafs  der  früher  durchscbniltene  fida^^' 
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rectus  ioternuB  keine  VerbincluDg  mit  dem  Augapfel  wieder 
eiDgegangen  sei,  so  drang  ich  tief  in  den  inneren  Augen- 
winkel mit  der  Scheere  ein,  suchte  den  retrahirten  Muskel 
von  seinen  falschen  Adhärenzpunkten  zu  lösen^ .  worauf  ich 
ihn  an  den  durch  den  Faden  nach  innen  geroillen  Bulbus 
.wieder  anlehnte,  oder  nach  Wundmachung  seiner  Ränder, 
mittelst  einer  feinen  Sutur  wieder  vereinigter  Der  günstige 
Erfolg  einiger  auf  diese  Weise  verrichteter  Operationen  hat 
mich  bestimmt  I  dieses  Verfahren  bei  schweren  Fällen  öfter 
änzuwendoL 

Eine  nicht  sehr  seltene  Sohielart,  vielleicht .  fast  so  oft 
wie  der  Strabismus  divergens  vorkommend,  ist  das  Schielen 
nach  innen  und  oben.  Man  findet  es  nicht  blos  wenn  nur 
ein  Auge  schielt,  sondern  auch  beim  Strabismus  bilateraliSi 
Sehr  selten  schielen  beide  Augen  in  dieser  Ilicht^ng;  deim 
während  das  eine,  häufiger  ist  es  das  linke,  in  den  innelen 
Augenwinkel  und  unter  das  .obere  Augenlied  hinaufgeiogen 
ist,  steht  das  andere  nur  nach  innen  gerichtet.  Die  gewöhn- 
liche Ursache  dieser  Art  za  schielen  liegt  in  einer  widema- 
türlidien  Contraction  oder  Insertion  des  M.  trochleaiis,  oder 
dieses  Muskels  und  des  M.  rectus  internus  zugleich,  ßitwei- 
ten  ist  es,  y^ie  ich  beobachtet  habe,  der  gerade  innere  Au* 
genmuskel  ganz  allein,  welcher  durch  falsche  Insertion,  häiifi- 
^r  aber  noch  durch  eine  -  Umlagerung  seines  Bauches,  mehr 
in  der  Richtung  nach  oben  das  Schielen  bewirkt.  Die  alld- 
nige  Durchschneidung  dieses  Muskels  reicht  daher  in  den 
meisten  Fällen  schon  hin-,  das  Auge  in  die  normale  Stellung 
zurückzuführen.  Selten  ist  Nystagmus  damit  compltcirt,  wohl 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  der  Augapfel  durch  die  Wir- 
kung zweier  Muskeln  nach  einer  Richtung  hin  gezogen  wird. 
Die  Ursachen  des  Entstehens  dieser  Art  des  Schielens  sind 
ganz  dieselben,  wie  die  der  anderen  Arten  vom*  Strabismus, 
meistens  Flecken  der  Hornhaut,  seltener  Cataracta  centralis. 
Das  Uebel  ist  als  eine  höhere*  Ausbildung  des  Strabismus  in- 
ternus zu  betrachten,  welcher  ihm  jahrelang  vorangehen  kann, 
worauf  sich  das  Auge  allmälig  nach  oben  hin  verdreht.  Dms 
Sehvermögen  wird  durch  diese  doppelte  Abweichung  von  der 
Sehaxe  beträchtlich  gestört;  öfter  wird  das  Auge  gar  nicht 
oder  nur  sehr  wenig  benutzt,  oder  tritt  es  mit  in  Thätigkeit, 
so  pßegen  sogleich  Doppelbilder  zu  entstehen.    Die  Pupille 
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isi  hier  HtSer  vereagert  ak  erweitert,  und  SGbeitit  'gegen  die 
Einwirkung  des  Lidits  nicht  immer  sehr  empfindlich.  An 
der  Sehne  des  M.  trochlearis,  so  weit  diese  behufs  der  Durch« 
schneidung  biosgelegt  werden  mufste,  habe  ich  eben  keine 
auffallenden  Verschiedenheiten  rüeksichtlich  der  gröberen  oder 
geringeren  Stärke ,  ihrer  Derbheit  oder  Schlafflieit  wahrge« 
nommen.  Was  aber  die  Wirkung  des  M.  trochlearis  anbe« 
langt,  so  ist  davon  an  einem  anderen  Orte  die  Rede;  denn 
während  die  Mehrsahl  der  berühmten  Anatomen  und  Physio- 
logen ihm  die  Eigenschaft  zuschreiben,  das  Auge  na6h  un^ 
len  und  auCien  su  drehen,  geben  Andere  ihm  äne  Wirkung 
nach  innen  und  oben.  Aus  den  von  mir  bei  nach  innen  und 
oben  schielenden  Augen  unternommenen  Durchschneidungen 
des  M.  ttrochlearis  geht  hervor,  dafs  der  Augapfel  sogleidi 
oder  später  eine  günstige  Stellung  annahm,  dafii  dies  aber 
nicht  immer  der  Fall  war,  sondern  das  Auge,  wenn  es  sehr 
stark  nach  innen  und  oben  schielte,  auch  nach  der  Uurdi« 
schneklung  des  M.  trochlearis  und  des  Muse,  rectus  internus 
sich  öfter  nicht  sogleich  aus  der  falschen  Stellung  bewegte. 
Aber  auch  in  diesen  Fällen  trat  gewöhnlich  in  späterer  Zeit 
wenn  der  M.  rectus  extemus  Kraft  gewonnen  hatte,  Aufli^ 
ren  des  Schielens  ein.  Die  FäUe,  in  denen  das  Schielen  nach 
innen  und  oben  durch  die  alleinige  Wirkung  des  M.  rectus 
internus,  welcher  mehr  nach  oben  am  Bulbus  lag,  hervorge- 
bracht wurde,  sind  sehr  sahireich.  Erst  während  der  Ope* 
ration,  bei  der  Bloslegung  dieses  Muskels,  erkannte  ich,  dafs 
nur  er  allein  und  nicht  der  M.  obliquus  superior  diese  Art 
des  Schielens  veranlasse.  Ein  schwaches  Schielen  nach  iil« 
nen  und  oben,  von  leichten  Schwankungen  begleitet,  sah  ich 
nur  selten,  und  da  ich  den  M.  obliquus  superior  für  die  allei- 
nige Ursache  dieses  abnormen  Zustandes  ansah ,  so  durch- 
schnitt ich  die  Sehne  dieses  Muskels.  Oefter  dagegen  war 
wegen  starken  Schielens  nach  innen  und  oben,  die  gleichzei- 
tige Durchschneidung  des  M.  rectus  internus  und  des  M.  obli- 
quus superior  nöthig.  Vor  Kurzem  habe  ich  auch  beim  ge-^ 
ringen  Schielen  nach  innen  und  oben  die  Conjunetiva  an 
ihrem  äulseren  und  unteren  Rande  mit  Lapis  infernalis  cau- 
terisiri,  und  durch  diese  Behandlungswcise  das  Schielen  be- 
seitigt. 

Das  Schielen  tiach  oben  ist  eine  der  seUenetea  ^tl^tL 
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von  Strabismus,  und  kontmt  bald  an  einem,  bald  an  beiden 
Augen  vor.  Jenes  ist  das  häuGgere.  Auf  50  Fälle  von  Schielen 
nach  innen  kommt  kaum  einmal  Schielen  nach  oben  vor.  Das 
zum  Himmel  gerichtete  Auge  giebt  dem  Blick  etwas  Gebe« 
nedeietes.  Während  der  obere  Theil  der  Hornhaut  cum  Theil 
vom  oberen  Augenliede  bedeckt  ist,  erscheint  zwischen  dem 
unteren  Hornhautrande  und  dem  Unteren  Augenliede  .ein  brei- 
tes Sderolicafeld.  Diese  interessante  Art  von  Schielen,  ist 
bald  eine  aelive  von  Verkürzung  oder  abnormer  Contradioa 
des  M.'  rectus  superior,  oder  eine  passive  von  lähmungsarti- 
ger Schwäche  des  M«  rectus  inferior.  Dieser  Muskel  ist  dann 
durch  die  normale  Kraft  des  oberen  geraden  überwältigt,  und 
das  Auge  fortwährend  nach  oben  gerollt.  Wenn  wir  nun 
das  Schielen  nach  innen  fast  nur  als  ein  actives,  das  Schie- 
len nach  aufsen  fast  nur  als  ein  passives  sehen>  s6  bildet  das 
Schielen  nach  oben  gleichsam  die  Mittelstufe  ^zwischen  diesen 
beiden  anderen  Formen;  in  gewisser  Beziehung  nähert  es 
sich  dem  Schielen  nach  aufsen,  und  in  anderer  dem  nach 
ihnen;  im  Ganzen  aber  trägt  es  doch  mehr  den  passiven  Cha« 
rakter  des  Schielens  nach  aufsen.  Als  spastisches  oder  con- 
comitirendes  Schielen  habe  ich  es  nicht  beobachtet,  und  eben 
so  wenig  mit  krampfhaften  Pendelschwingungen  oder  Ny«> 
stagmus  complicirt  gesehen.  Meistens  dagegen  kam  es  in 
Verbindung  mit  lähmungsartigem  Herabhängen  des  oberen 
Augenliedes  (Ptosis)  vor,  und  gerade  hier  hatte  das  Sduelen 
was  man  am  wenigsten  erwarten  sollte,  einen  entschieden 
activen  Charakter,  denn  der  obere  gerade  Augenmuskel  war 
widernatürlich  contrahirt,  der  untere  dagegen  nicht  geschwächt^ 
und  das  Auge  durch  die  abnorme  Uebergewalt  des  oberen 
Muskels  nach  oben  gerollt,  und  die  Hornhaut  grofsenthob 
von  dem  oberen  Augenliede  bedeckt.  Die  widernatürliche 
Verkürzung  oder  Anspannung  des  oberen  Augenmuskels  fin- 
det sich  gewöhnlich  nur  bei  kleinen  tiefliegenden  Augen;  die 
andere,  von  Schwächung  oder  Lähmung  des  unteren  gera-> 
den  Augenmuskels  herrührende,  bei  grofsen  starkgewölbten 
Augen.  Bei  ihnen  erscheint  die  untere  Hälfte  des  Augapfels 
gleichsam  aus  der  Augenhöhle  hervorgewälzt  zu  sein,  und 
besonders  zeigt  sich  dies  bei  einer  geringeren  Annäherung  der 
Augen  aneinander.  Diese  Art  des  activen  oder  passiven 
Scbielens  nach  oben  ateht  in  keiner  Beziehung  zum  Schielen 
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nach  innen  und  oben,  welche«  nur  durch  die  gememsame 
Wirkung  des  M.  reciui  internus  und  ftL  Irochlearis»  oder 
durch  lelzleren  allein  bewirkt  wird.  Jene  Schielart  aetai  sich 
mit  der  unsrigen  nicht  zusammen,  welche  meist  gans  rein 
und  höchstens  mit  einer  seitlichen  Abweichung  des  Augapfels 
nach  aulsen  «omplicirt  sein  kann,  wie  ich  dies  auch  nur  ei- 
nigemal gesehen  habe.  Symptomatisch  kommt  das  Schielen 
nach  oben  in  Folge  organischer  Gehimkrankheiten  vor.  Blut« 
und  Wasserergiebungen  in  das  Gehirn  haben  häufiger  ein 
Schielen  nach  oben  als  nach  anderen  Richtungen  hin  lur 
Folge.  Beim  Act  des  Sterbens  erfolgt  immer  ein  Schielen 
nach  oben,  als  Z^eichen  der  noch  bestehenden  Lebenslhätig* 
keit  des  oberen  geraden  Augenmuskels,  während  der  Tod 
selbst  mit  Prävalens  des  unteren  geraden  erfolgt  Es  kommt 
auch  vor,  dafs  wenn  ein  Auge  nach  oben  schielt»  das  s  weite 
in  einer  anderen  Richtung  von  der  normalen  Sehaxe  abge- 
wichea  ist 

Das  Schielen  nach  unten  ist  eine  sehr  seltene  Schielart, 
Der  Augapfel  ist  nach  unten  gewendet,  und  der  untere  Hom-r 
hautrand  cum  Theii  von  dem  unteren  Augenliede  bedeckt 
Diese  abweichende  Stellung  giebt  einen  höchst  sonderbaren» 
eigenthämlichen  Anblick.  Das  Schielen  nach ,  unten  ist  mit 
denselben  Störungen  des  Gesichts  verbunden,  wie  die  ande- 
ren Arten  des  Schielens.  Unter  der  grofsen  Zahl  der  Schier 
lenden  habe  ich  nur  einen  einzigen  Fall  von  Sirabismus  in- 
ferior, und  zwar  erst  kürzlich,  beobachtet.  EAn  Of&cier  aus 
einer  Stadt  am  Rhein,  etwa  30  Jahr  alt,  mit  blondem  Haar- 
und  blauen  Augen,  schielte  mit  dem  linken  Auge  stark  nach 
unten.  Beide  Pupillen  waren  gleich  weit  und  zeigten  einen 
gldchen  Grad  von  Beweglichkeit  Das  Sehen  auf  dem  schie- 
lenden Auge  war  schwächer  als  auf  dem  gesunden.  Die 
seitlichen  Bewegungen  des  Augapfels  waren  nicht  ganz  frei; 
nach  oben  konnte  derselbe  gar  nicht  bewegt  werden,  son- 
dern  er  schien  nach  unten  fest  angewachsen.  Das  untere 
Augenlied  bedeckte  die  Hornhaut  bis  an  die  Pupille.  Die 
Operation  wurde  von  dem  Patienten  dringend  gewünscht  und 
an  ihm  vollzogen.  Nach  der  Durchschneidung  der  Con- 
junctiva,  und  der  Blof siegung  des  M.  rectus  inferior,  erschien 
dieser  von-  fester  tendinöser  Bescha£fenheit,  und  nach  Anle- 
gung des  stumpfen  Muskelhakens  so  unnachgiebig,  dafs  der 
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Äugaprel  auch  nicht  eine  Linie  weit  nach  oben  gerollt  wer- 
den  konnte.  Nachdem  ich  hierauf  den  Muskel  weiter  nach 
hinten  biosgelegt  und  ihn  von  der  Sclerotica  gelöst  hatte, 
durchschnitt  ich  denselben  etwa~  4  Linien  von  seiner  vorde- 
ren Insertion  entfernt.  Sogleich  konnte  das  Auge  willkürlich 
nach  oben  gerollt  werden.  Bei  der  Operation  flössen  kaum 
einige  Tropfen  Blut.  Die  Ränder  der  Bindehautwunde  wur-^ 
den  dann  aneinandergelegt,  und  die  gewöhnliche  kühlende 
Behandlung  eingeleitet.  Es  folgte  nach  der  Operation  eine 
unbedeutende  Röthung  der  Conjunctiva.  Der  Kranke  mulste 
das  Auge  oft  nach  oben  wenden,  und  er  vermochte  dies  mit 
der  gröfsten  Leichtigkeit.  Nach  14  Tagen  war  die  Wunde 
vollkommen  geheilt,  die  Röthe  verschwunden,  das  Auge  dem 
anderen  gleichstehend,  die  Beweglichkeit  völlig  frei  und  das 
Sehvermögen  natürlich. 

Das  Schielen  nach  unten  und  aufsen  habe  ich  nur  als 
Complication  mit  Strabismus  divergens  gesehen.  Die  Hm- 
lung  des  Schielens  nach  aufsen  durch  die  Durchschneidung 
des  M.  rectus  internus  hob  diese  falsche  Augenstellung.  Fille, 
wo  ich  den  M.  obliquus  inferior,  als  dies  Schielen  veranlas- 
send ,  hätte  durchschneiden  können ,  sind  mir  nicht  voi^ 
kommen. 

Bei  grofsen  Centralleukomen  ist  das  Sdiielen  seltener, 
als  bei  kleineren  Verdunkelungen  der  Hornhaut.  Bei  letste- 
ren  ist  die  Operation  des  Schielens  häufiger  angezeigt,  als 
bei  den  ersteren.  Bei  grofsen  Centralleukomen  würde  durch 
die  Geradrichtung  des  Auges  die  Pupille  durch  das  Leukom 
völlig  bedeckt  werden,  und  das  Hindernifs  des  Lichteindlls, 
welches  der  Augapfel  durch  veränderte  Stellung  von  der  Pa- 
pille zu  entfernen  suchte,  gerade  vor  diese  wieder  hingeruckt 
werden.  In  manchen  Fällen  hat  sich  der  Rand  des  Leukonii 
allmälig  dergestalt  wieder  aufgehellt,  dafs  auch  bei  besserer 
Richtung  des  Auges  die  Lichtstrahlen  zur  Retina  gelangen 
können.  Bisweilen  hellt  sich  das  Leukom  gerade  an  der  ab- 
gewendeten Seite  auf,  so  dafs  es  nützlich  ist,  diesen  klar  ge- 
wordenen Theil  der  Cornea,  der  Pupille  gegenüber  zu  brin- 
gen. Das  ist  durch  die  Durchschneidung  des  Muskels ^  wel- 
cher das  Schielen  veranlafst,  zu  bewirken. 

Ich  habe  so  eben  bemerkt,  dafs  das  Auge  bei  partiellen 
/eilkomatösen  Verdunkelungen  der  Hornhaut,  welche  Ursache 


.   StnUtmoi.  463 

des  Slrabismus  sind^  diejenige  Stellung  einnehme ,  bei  wel- 
cher die  Lichtstrahlen  im  leichtesten  von  der  äuCseren  oder 
mneren  Seite  her  zwischen  der  Narbe  und  der  Iris  sur  Neil» 
haut  gelangen  können*  Durch  die  Anlegung  einer  künstli- 
chen Pupille  wird  das  höchst  unvollkommene  SehvermSgen 
oft  um  vieles  verbessert  Die  Geradstellung  des  Auges  durch 
die  Schieloperation  könnle  in  manchen  Fällen  den  durch  die 
künstliche  Pupille  erlangten  Vortheil  nur  verkleinem,  in  an- 
deren aber  kann  derselbe  nur  vergröfsert  werden. 

Sowohl  beim  Staphyloma  opacum  als  pellucidum  kann 
dn  Strabismus  externus  oder  internus  eintreten.  Bei  jenem 
ist  die  Operation  des  Schielens  niemals  angeteigt,  wenigstens 
mcht  vor  der  Heilung  des  Staphyloms,  um  die  Deformität 
etwas  zu  verringern.  Beim  Staphyloma  pelluddnm,  wenn  es 
mit  Strabismus  complidrt  ist,  kann  die  Operation  auch  nur 
die  Hebung  der  Entstellung  bezwecken,  nicht  aber  das  Se- 
hen durch  die  zwar  klare,  aber  in  der  Mitte  hypertrophisch 
verdich^te  Hornhaut  verbessern. 

Die  Complication  von  Strabismus  und  Cataracta  sehen 
wir  bei  der  Cataracta  centralis  und  bei  centralen  Verdunke- 
lungen der  Kapsel  und  der  ganzen  Linse.  Nächst  Homhaul- 
flecken  ist  indessen  Cataracta  centralis  die  häufigste  Ursache 
des  Strabismus.  Das  Auge  sucht  durch  unwillkürliche  Be- 
wegungen dem  Lichte  einen  Zugang  zur  Retina  zu  verschaf- 
fen, und  es  entsteht  Nystagmus,  oder  es  wendet  sich  per^ 
manent  auf  die  eine  oder  die  andere  Seile  so,  dafs  das  Licht 
ioimer  in  derselben  Richtung  eindringt;  oder  es  bildet  sidi 
eine  combinirte  abweichende  Bewegung  und  Stellung:  Stra- 
bismus mit  Nystagmus.  Von  Cataracta  centralis,  deren  frü- 
her als  dne  der  häufigsten  Ursachen  des  Schielens  öfters  ge- 
dacht wurde,  wird  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein.  Totale 
Verdunkelungen  der  Linse,  der  Kapsel,  oder  beider,  sind  eben- 
falls bisweilen  mit  Strabismus  complicirt;  aufserdem  finden 
sich  zuweilen  gleichzeitig  Leukome  der  Hornhaut.  Es  ist 
nicht  anzunehmen,  dafs  totale  Verdunkelungen  der  Linse  oder 
der  Kapsel  das  Schielen  herbeiführten,  sondern  dafs  dies  durch 
eine  an  einer  Stelle  zuerst  entstandene  Trübung  geschab. 
Als  später  Linse  oder  Kapsel  sich  total  verdunkelten,  blieb 
das. Auge  schielend.     Bei   verwachsenen  Staaren   wird    das 
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Auge  bisweilen  schielend ,  um  einen  schwachen  LichteinfiiU 
durch  einen  kleinen  nichtverwachsenen  Rand  der  Iris  lu  ver- 
stauen. Aufserdem  kann  ein  cataraclöses  Auge  durch  irgend 
ein  organisches  oder  dynamisches  Leiden  der  Augenmuskeln, 
oder  durch  Krankheiten  der  Umgebung  schielend  werden,  so 
wie  auch  ein  schielendes  Auge  nicht  dadurch  von  der  Staar* 
bildung  ausgeschlossen  ist.  Bei  der  Complication  von  Stra* 
bismus  und  Cataract  würde  die  Operation  des  ersteren  nur 
dann  von  Nutzen  sein  können,  wenn  auch  die  zweite  mit 
Hoffnung  auf  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  gemacht 
werden  könnte-,  denn  was  würde  dem  Kranken  die  Gerad- 
richtung des  blinden  Auges  helfen?  Eine  dritte  Operation, 
welche  hier  ebenfalU  erfordert  werden  könnte,  wäre  die  Bil- 
dung einer  künstlichen  Pupille,  und  die  gleichzeitige  Opera* 
lion  der  Cataract  Die  Operationen  von  Strabismus  und  Ca- 
taracta können  zu  verschiedenen  Zeilen  oder  gleichzeitig  ge- 
macht werden;  ersteres  ist  wohl  empfehlenswerther,  um  den 
Ausgang  der  dnen  Operation  abzuwarten,  ehe  man  die 
sweite  vornimmt.  Während  jene  in  ihrer  Ausführung  nichts 
besonderes  bat,  möchte  ich  bei  der  letzteren  immer  nur .  die 
Reclination  oder  die  Zerstückelung  von  der  Sclerotica  aus 
Imternehmen,  und  mich  dazu  einer  sehr  feinen  Nadel  bedie- 
nen. Die  Operation  des  Schielens,  bei  welcher  die  Fiairung 
des  Augapfels  ein  so  wesentlicher  Theil  ist,  und  die  durch 
flaches  Durchführen  eines  kleinen  Häkchens  so  vollständig  be- 
wirkt werden  kann,  ohne  dafs  darnach  eine  Entzündnng  des 
Auges  erfolgt,  möchte  auch  bei  manchen  anderen  Operatio- 
nen, z.  B.  beim  verwachsenen  Staar  mit  Pupillensperre,  bei 
künstlicher  Pupillenbildung  u.  s.  w. ,  wenigstens  von  dem 
minder  geübten  Operateur  bisweilen  mit  Nutzen  angenommen 
werden  können.  Die  Wirkung  der  Nadel  im  Auge  zur  Tren- 
nung von  Adhäsionen,  bei  der  Depression,  Reclination,  Zer- 
stückelung der  Linse,  ist,  wenn  diese  Theile  eine  bedeutende 
Festigkeit  haben,  viel  gewisser,  wenn  der  Augapfel  festgehal- 
ten, als  wenn  er  durch  die  Wirkung  der  Nadel  mit  bewegt 
wird.  Bei  der  Complication  von  Strabismus  und  Cataracta 
^  .centralis  habe  ich  nur  ersteren  operirt,  bei  Verdunkelungen 
der  Linse  und  der  Kapsel  aber  auch  die  Staaroperation  un- 
ternommen.   Doch  sind  dieser  Fälle  nur  wenige. 

Der 
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Der  Nystagmus  ist  eine  unwillkürliche  Pendelbewegung 
eines  oder  beider  Augapfel,  ein  öfterer  Begleiter  des  Schieleni, 
besonders  des  Strabismus  internus,  und  bisweilen  mit  Blinzeln 
der  Augenlieder  verbunden.  Man  nennt  diesen  Zustand  auch 
wohl  das  Zucken  mit  dem  Auge,  wiewohl  nicht  ganz  bezeich- 
nend, da  Zucken  eine  schnelle,  energische,  unwillkürliche  Be- 
wegung ausdrückt,  diese  sich  aber  nur  bisweilen  beim  Ny- 
stagmus zeigt;  es  sind  vielmehr  leise,  wellenförmige,  freilich 
oft  sehr  schnelle  Schwingungen  des  Augapfels  von  einer  Seite 
zur  andern,  bald  stärker  bald  schwächer.  Bisweilen  verwan* 
dein  sich  die  Hin-  und  Herschwingungen  in  halbrotirende, 
so  dafs  die  Schwingungsbahn  einen  Drittel  Kreis  mit  nach 
unten  gerichteter  Convexität  beschreibt.  Der  Curs  der  Be- 
wegungen kann  auch  eine  elliptische  Gestalt  haben,  deren 
beide  Spitzen  den  Augenmuskeln  zugekehrt  sind«  Selbst  kreis- 
förmig können  diese  unwillkürUchen  Bewegungen  des  Aug- 
apfds  sein,  und  das  Auge  auch  in  verschiedenen  unregelmäs- 
sigen Richtungen  geschwungen  •  werden.  Das  Uebel  kommt 
permanent  oder  periodisch  vor  und  ist  mit  Blinzeln  der  Au* 
genlieder  iusammengesetzk,  aber  auch  oft  ohne  dieses.  Es 
steht  unter  dem  höchsten  Einflufs  allgemeiner  Nervenzustände, 
und  während  die  Schwingbewegungen  des  Augapfels  im  Zu- 
stande der  Ruhe  gleichmäfsig  maschinenartig  vor  sich  gehen, 
machen  Gemüthsbewegungen,  Angst,  Sorge,  Hoffnung  und 
Furcht  das  Auge  bei  manchen  Personen  unregelmäfisig  in  dem 
Auge  umherschwirren,  worauf  sie  dann  wohl,  im  Gefühl  der 
Beschämung,  die  Hand  vor  die  Augen  halten,  bis  der  Sturm 
vorüber  ist.  Diese  Bewegungen  des  Augapfels  sind  durch- 
aus unwillkürlich;  sie  geschehen  ohne  dafs  der  Kranke  sich 
ihrer  bewufst  wird,  und  ohne  dafs  sie  das  Sehen  stören.  Sie 
finden  sogar  Statt,  während  das  Auge  auch  zugleich  willkür- 
lich bewegt  wird;  es  ist  eine  unwillkürliche  Bewegung  in 
einer  willkürhchen.  Man  bezeichnet  den  M.  reeius  internus 
und  externus  als  den  Sitz  dieser  widernatürlichen  Erschei- 
nung, besonders  weil  die  Bewegungen  des  Auges  meistens 
in  perpendiculärer  Richtung  geschehen.  Doch  sowohl  das 
EigenthümÜche  der  Bewegung,  und  das  Durchlaufen  einer 
anderen  Bahn  bei  gleichzeitiger  willkürlicher  Bewegung  des 
Augapfels  in  anderer  Richtung  machen  mich  glauben,  dafs 
nicht  die  willkürlichen  allein,  sondern  die  unwillkürlichen  Be- 
tted.  chir.  EdgjcI.  XXXII.  Bd.  30 
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wegungsmuskeln  des  Auges,  der  M.  trochleari$  und  bh  ob- 
liquus  inferipr,  der  Sitz  dieses  krampihaften  Zuslandes  und. 
Doch  ist  es  auch  möglich^  dafs  in  gewissen  Fällen  der  Krampf 
die  sämmliiqhen  übrigen  Augenmuskeln  durchlauft«.  Der  Ny« 
stagmus,  er  mag  mit  Schielen  compliciri  sein  oder  nidit,  bat 
in  der  H^g^l  seinen  Grund  in  irgend  einem  kleinen  organi« 
eschen  Hindernifs  auf  der  Oberfläche  des  Auges  oder  im  Auge 
selbst,  welches  die  Lichtstrahlen  bei  ihrem  Einfallen  das  Auge 
bricht  Da  nun  der  in  der  Strömung  der  Lichtstrahlen  lie- 
gende dunkle  Punkt  diese  abschneidet,  so  wird  das  Auge  durch 
die  Wahlverwandtschaft  zum  Lichte  in  eigenthümliche  Schwin- 
gungen versetzt,  welche  nichts  anderes  sind,  als  das  den  Lichtr 
strahlen  fortwährende  Ausweichen  des  dunkelen  Ortes.  Klon 
mufs  die  verdunkelte  unterbrechende  Stelle  nur  sein,  um  den 
Nystagmus  hervorzubringen;  grofse  Verdunkelungen  geben 
dagegen  mehr  Veranlassung  zur  permanenten  Verdrehung  der 
Augen;  Nystagmus  ist  hier  viel  seltener.  Diese  eigenthümr 
Uchen  Schwingungen  des  Auges  finden  wir  sehr  häufig  bei 
blindgebornen  oder  den  in  Folge  von  Ophthalmia  neonatorum 
«rhlindeten  Kindern.  Entweder  sind  es  kleine  im  Centrum 
der  Pupille  liegende  Verdunkelungen  der  Hornhaut,  oder  Ca? 
taracta  centralis,  besonders  wenn  dieselbe  iich  in  der  ersten 

I 

Lebensepbche  gebildet  hatte.  Bei  der  in  späteren  Jahren  ent- 
standenen Cataracta  centralis,  wo  das  Auge  schon  an  Statnli- 
iäl  gewonnen  hatte,  mag  sich  wohl  schwerlich  mehr  Nysta- 
gmus ausbilden ;  wenigstens  ist  mir  kein  Fall  der  Art  vorge- 
kommen. Aufser  diesem,  aus  organischen  Fehlern  des  Auges 
entstandenen  Nystagmus  giebt  es  einen  rein  nervösen.  Die^ 
ser  ist  gewöhnlich  periodisch  und  kommt  besonders  bei  ner- 
vösen Amblyöpieen  und  Amaurosen  vor.  Auch  bei  hysleri- 
schen  Krämpfen  entsteht  bisweilen  ein  .Nystagmus.  Der  von 
organischen  Ursachen  herrührende  Nystagmus,  mit  oder  ohne 
Strabismus,  hört  bisweilen  auf,  wenn  die  Ursache  gehoben 
würde:  z.  B.  die  Cataracta  centralis  oder  der  graue  Staar, 
oder  wenn  Verdunkelungen  der  Hornhaut,  welche  ihn  her- 
yorriefen,  sich  wieder  aufteilten.  Oft  aber  dauert  tiie  Wir- 
kung fort,  wenn  die  Ursache  auch  aufgehört  hatte,  und  ich 
ftah  viele  Individuen,  deren  völlig  wieder  klar  gewordene 
Hornhautnarben  den  Durchgang  des  Lichtes  nicht  störten, 
und  Welche  an  Nystagmus  zu  leiden  fortfuhren.    Interessanter 
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noch  ahr  der  einCache  Nysiagmui  isi  die  Zutanunensetziuig 
desselben  mit  Strabiscnus.    Es  ist  dies  eine  falsche  SleUung 
mit    falscher   Bewegung   ans   organischen   Hindernissen   des 
Liühteiafalls  in  das  Auge.     Entweder  ist  dies  Hinderi^ifs  eins 
und  dasselbe,  oder  ein  verschiedenes;  ein  dunkler  Fleck  der 
Hornhaut  bringt  das  Schielen  hervor  1  und  eine   gleichzeitige 
Cataracta  centralis  den  Nystagmus.      Der   umgekehrte  Fää 
ist  viel  seltener,  .  Die  Complication  von  Strabismus,  gewöhn» 
hch  ist  es  ein  internus,  datirt  ihre  Entstehung  aus  derselben 
Zeit;   doch  geht  der  Nystagmus  dem  Schielen    gewöhnlich 
voraus,  Aa  er  ab  spastische  Erscheinung  früher  sich  ausbilden 
kann,  als  die  permanente  Abweichung  des  Auges  in  einer 
Kichtung.     Es  ist  als  käme  die  Schiefstellung  der  schwin* 
genden  ftu  Hülfe,  um  das  Hemmnifs  der  Verdunkelung  mög- 
lichst aus  dem  Wege  zu  halten.     Die  Heilung  des  Nysta» 
gmosy  ef  mag  allein  oder  mit  gleichzeitigem  Schielen  vor«» 
komaieii,  ist  durch  Muskeldurchschneidung  möglich.  Es  möchte 
ein  pausender  Einwurf  gegen  die  Operation  sein,  ob  durdi 
die' Heilung  dieser  Zustände,  und  durch  die  normale  Stellung 
und  Ruhe  des  Augapfels  das  Gesicht  nicht  geschwächt  werde^ 
indem  man  das  Auge  aus  dem  Lichte,  welches  es  sich  ge- 
sucht hatte,  in  die  Dunkelheit  zurückführte.      Doch  ist  die 
Cataracta  centralis  nicht  dem  Sehen  hinderUch,  und  Flecken 
ider  Hornhaut,  welche  in  der  Kindheit  Schielen  erzeugt  ha« 
ben,  sind,  wenn  sie  nicht  zu  grofs  waren,  bei  Erwachsenen 
gewöhnlich  so  weit  wieder  aufgeklärt  um  das  Licht  durch* 
£aDen  zu  lassen.    Die  von  mir  schon  im  Jahre  1839^  untere 
nominenen  Operationen  zur  Heilung  des  N]^agmus  gescha-» 
hen  bei  Personen',  welche  nur  an  Nystagnius  allein,  oder  an 
Nystagmus  und  Schielen  zugleich  litten,  weshalb  ich  verschie- 
diene  Muskeln  durchschnitt     Meine  Vermuthung,   daiCs  nicht 
der.  äufsere  und  innere  gerade  ^Augenmuskel  allein  der  Sitz 
des  Nystagmus  sei,  wurde  besonders  dadurch  vermehrt,  dafs 
die  gleichzeitige  Durchschneidung  dieser  Muskeln  die  Augen- 
schwingungen nicht  plötzlich  aufhören  machte,  wiewohl  die^ 
selben  sich  allmälig,  vielleicht  durch  Nervenreflex  oder  auch 
durch  das  durch  die  Operation  bewirkte  Rigiderwerden  der 
gedachten  Muskeln,  verloren.    Ich  durchschnitt  einem  12 jäh«* 
rigen  Knaben,  welcher  an  einem  starken  Nystagmus  des  lin- 
ken Auges  in  Folge  einer  Cataracta  centralis  litt,  den  gera^^ 

30* 
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den  inneren  und  äufseren  Muskel.  Die  Bewegungen  lieben 
unmittelbar  darauf  bis  auf  Ueiiie  Schwingungen  nach.  Es 
folgte  kaum  eine  Entzündung  auf  die  Operation.  Die  Hin- 
und  Herschwingüngen  fanden  noch  selten  statt,  und  mit  der 
Vernarbung  waren  sie  ganzlich  verschwunden«  Bei  weitem 
«ahlreicher  sind  meine  Beobachtungen,  wo  Cataracta  centra- 
lis oder  Flecken  der  Hornhaut  Scbielen|  und  zwar  meistens 
fläch  innen,  und  Nystagmus  erzeugten.  Bei .  dieser  Compli- 
cation  von  Schielen  hebt  in  der  Reigel  die  Durchschneidung 
des  Muskels,  welcher  das  Äuge  auf  die  Seite  zieht,  auch  den 
Nystagmus,  so  dafs  es  hier  nicht  nölhig  ist,  auch  den  Op« 
ppnenten  noch  zu  durchschneiden.  Aei  angeborner  Kleinheit 
des  Augapfels  (Mikrophthalmie)  können  Strabismus  oder  Ny- 
stagmus, oder  beide  zugleich. aus' denselben  Ursachen^ wie  bei 
normalen  Augen  entstehen.  Dahin  gehören  ^.  B.  Flecken 
auf  der  Hornhaut^  der  Linsenkapsel  u.  s.  w.  Die  Kleinheit 
des  Augapfels  scheint  sogar  das  Schielen  Und  den  Nysiaguius, 
wegen  überflüssigeh  Raums  des  Bulbus  in  der  Augenhöhle, 
mehr  zu  begünstigen,  als  eine  ungewöhnliche  Gröfse  des  Seh« 
Organs.  ' 

£ine  der  gewöhnlichsten  Erscheinungen  bei  allen  Arten 
d^s  Schtelens  ist  die  Störung  des  Sehvermögens,  welche  in 
den  meisten  Fällen  sich  nur  als  Gesichtsschwäche  zeigt,  sel- 
ten jedoch  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dafs  das  Auge  nur 
den  Unterschied  von  Dunkelheit  und  Licht  wahrnimmt.  Diese 
amaurotische  Amblyopie  ist  nur  Folge  der  falschen  Stellung 
des  Auges,  woran  vielleicht  die  Compression,  welche  der 
stark  verkürzte^ugenmuskel  auf  den  Bulbus  ausübt,  einigen 
Antheil  mit  hat.  Sie  verschwindet  aber  nach  der  Durchschnei- 
dung des  Muskels  und  der  Geradstellung  des  Auges.  Einiger 
dieser  Fälle  h^he  ich  schon  in  dieser  Schrift  gedacht,  anderer 
aber  noch  nicht  Erwähnung  gethan.  Ein  zehnjähriges  Mäd- 
chen schielte  mit  beiden  Augen,  mit  dem  linken  jedoch  am 
stärksten,  nach  innen.  Das  rechte  Auge  sah  scharf,  das  linke 
unterschied  nur  schwach  Tag  und  Nacht.  Die  Durchsehnei- 
dung  des  M.  recius  internus  des  linken  Auges  hob  die  Blind- 
teit  vollkommen.  —  Auguste  üf.,  12  Jahr  alt,  schielte  mit 
dem  Unken  Auge  stark  nach  innen.  Das  Auge  war  blind, 
die  Pupille  verengt,  und  nur  Tag  und  Nacht  wurden  unter- 
schieden.   Auch  hier  stellte  die  Operation  das  Sehvermögen 
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vollkommen  Vfieäet  her. — -  August  üf.,  40  Jahr  ah',  schielte 
mit  beiden  Augen,  und  swajr  mit  dem  linken  am  stärkslen^ 
nach  innen.  Letzterer  Auge  unterschied  nur  Helle  und  Dun- 
kelheit. Nach  der  Durchschneidung  des  Muskels  wurde  das 
Gesicht  etwas  gebessert ,  und  binnen  einigen  Monaten  sah 
das  Auge  ganz  vollkommen.  —  Beim  Schielen  nach  aufsen, 
wenn  dieses,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  auf  einer  Läh- 
mung des  M.  rectus  internus  beruht,  kommt  der  höhere  Grad 
von  Gesichtsschwäche  noch  häufiger  vor  und  ist  in  dieser 
Zusammensetzung  mit  einem  paralytischen  Leiden  weniger 
auffallend.  So  wie  der  Strabismus  internus  sich  meistens 
aus-  frühester  Kindheit  herschreibt,  so  sehen  wir  den  Strabis» 
mus  divergeiis  paralyticus  meistens  bei  Erwachsenen,  oft  auch 
nodi  im  späteren  Alter  entstehe,  und  die  Gesichtsschwäche 
dennoch  durch  die  Operation  gehoben  oder  wenigstens  ge- 
bessert werden. 

Die  Gesichtsschwäche  von  einer  falschen  Stellung  des 
Augapfels,  welche  der  Strabismus  muscularis  herbeiführt,  ist 
vorzugsweise  eine  Amblyopia,  ja  selbst  eine  Amaurosis  ex 
anopsia,  und  entsteht  aus  dem  Nichtgebrauche ,  des  Auges  in 
Folge  seiner  Ablenkung  von  der  normalen  Sehaxe.  Von  die-r 
ser .  amaurotischen  Amblyopie,  welche  Folge  des  Schielens 
ist,  mufs  diejenige  unterschieden  werden,  wo  die  Amblyopie 
Ufisache  des  Strabismus  ist.  Der  Strabismus  amauroticus  in 
seinen  geringeren  Graden  entsteht  bisweilen  in  Folge  einer 
partiellen  Schwächung  der  Retina.  Der  für  das  Licht  em- 
pfangliche Theil  dieser  Membran  sucht  dasselbe  durch  ab- 
norme Stellung  des  Auges  zu  percipiren,  und  so  entsteht  ein 
Schielen,  meistens  in  der  Richtung  nach  aulsen,  seltener  nach 
innen.  Das  Auge  zeigt  alle  bei  amaurotischen  Amblyopieen 
von  Schwäche  der  Retina  eigenthümlichen  Erscheinungen, 
und  weicht  allmälig  von  der  normalen  Sehaxe  ab.  Die  un- 
ter diesen'  Umständen  unternommene  Operation,  wodurch  der 
Augapfel  seine  Stellang  wieder  erhielte,  würde  Blindheit  zur 
Folge  haben,  da  man  den  unempfindlichen  Theil  der  Netz- 
haut gewaltsam  dem  Lichte  zukehrte,  und  dem  empfänglichen 
das  Licht  entzöge.  Wenn  nun  aber  nach  vorangegangener 
passender  Behandlung  dieser  Amblyopie,  der  Krankheitszu- 
sland so  weit  als  möglich  gebessert  ist,  so  beeinträchtigt  der 
unverändert  fortdauernde  Strabismus  das  Gericht  ebenfalls  be- 
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deutend,  und  die  Durchschneidung  des  das- Auge  verriehen* 
den  Muskels  kann  sich  hier  bisweilen  nüizlicb  zeigen.  Nur 
in  einigen  Fällen  habe  ich  die  Operation  mit  mehr  oder  we- 
niger günstigem  Erfolge  gemiacht. 

L  1  t  e  r  a  t  a  r. 
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Tom.  II.  —  Pellier^  Recaeil  des  memoires  sor  le»  maladief  ^ai  at- 
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—  Fischer,  Theorie  des  Scbieleos,  veranlasst  durch  einen  Aufsatz  des 
.  Herrn  Buffon.  Ingolstadt  1787.  —  Gartesis.  Dissertalio  de  Str^bisDO, 

Edinburgh  1788.  —  Aug,  Roux,  Observation  sur  vtn  Strabisme  di- 
vergent de  Tocil  droH  gu^ii  par  un  sujet  adulte^  qui  en  etait  affecte 
depuis  sön  enfance.  Paris  1814.  —  Rossi,  Ittemorie  della  reale  acade- 
mia  delle  scienze  de  Torino.  Torino  1830.  Tom.  34.  —  W,  Macken- 
ft<e^  praöt  Abhandlung  Qber  die  Krankheiten  des  Auges.  A.  d.  Engl. 
Weimar  1832.  '--  Keßler  in  Ruses  Handbuch  der  Ghirorgie  1835. 
Art.  Strabismus.  —  Heermanm,  Deber  Bildung  der  CresichtsverStettiiBg. 
Hannover  1835.  10s  H.  —  J.  C  Jüngke»,  Die  Lehre  von  deo  Au- 
genkrankheiten, 2te  Aufl.  Berlin  1836.  —  Stromeyer,  BeitrSge  sor 
operativen  OrthopSdik.  Hannover  1838.  -^  v,  Ammofk,  Zeitschrift  V. 
llonatsschrift  1838.  Bd.  I.  —  MeUMor^  Dissertatio  de  Strsbismo. 
HavDiae  1839.  — ^  Sonmenthayer,  Die  Augenkrankheiten  der  Nevg^ber« 
.  nen.  S.  294.  Gelnhausen  1839.  —  Ravaz^  in-v  Graefe  a.  v.  Wal- 
ther's  Journal  Bd.  XV.  S.  168.  —  Troxler^  Abhandl.  ab.  d,  Doppel- 
sehen u.  Schielen  in  Himly^a  Ophthalmologe  Bibliothek  Bd.  3.   St.  3. 

—  Pauli  in  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXIV.  —  Di^eiAach^  über  die 
Operation  des  Scbielens  in  der  Vereinszeitung  f.  Heilk.  in  Preulseii. 
1839.  No.  45.  n.  Caspers  Wochenschrift  1840  d.  1841.  Das  Scbiclea 
und  seine  Heilung  durch  die  Operation  1841.  -^  SMUol^  Betrach- 
tungen über  das  Schielen  und  das  Durchschneiden  eines  oder  mehre- 
rer Augenmuskeln  als  Heilmittel  desselben  in  Fr^riep^s  ^^otizen  1840. 
Septbr.  —  Burtz,  in  der  Vereinszeitung  f.  Heilk.  in  Preussen.   1840. 

—  Netter,  Ueber  das  Schielen  der  Augen,  dessen  Ursachen  ond  Be- 
handlung. Cassel  1840.  —  Cuuier,  Anmiles  d'ocnlistique  1840.  Tom. 
lU*  —  V.  Ammon,  Die  Behandlung  des  Sciüelens  .  durch  den  Muskel- 
scbnitt.  Sendschreiben  an  Dieffenbach.  Leipzig  1840.  —  Baumgar- 
ten, Erfahrungen  über  die  Operation  des  Strabismus  u.  s,  w.  v.  Am- 
mon's  Monatsschrift  Bd.  3.  Hft.  5.  n.  desselben  Schreiben  und  dessen 
Behandlung.  Leipzig  1841.  —  Niizsche,  Dissertatio  de  strabismo.  Lip 
siae  1840.  —  Franeke,  Erfahrungen  über  d.  Uuskelscbnitt  beim  Slri- 
bi^moB.  V,  Ammoiis  Monatsschrift  Bd.  3.  Hft.  5.  —  S&okahky,  de 
IMnflnence  des  muscles  obliques  de  I'oeil  sur  la  visiqn  et  de  lew  pa- 
r^ljaie.  Annal.  et  Bull,  de  soc.  de  Medec.  de  Gand  184o.  —  Begier, 
Observations  de  Strabisme.  Ebendas.  —  Fricke,  Ueber  die  Operation 
zur  Heilung  des  Strabismus.  Hamb.  Med.  Zeitscbr.  1840.  ~  Bigler, 
Ueber  Stcabttmiu  o.  Lucitas.  v.  Ammon^a  Mooatsscfar.  Shi;  HI.  - 
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FräHM,  Oa  SqiialiDg  in  the  Laacet.  London  184a.  —  B,  /.«#,  Oa 
SUmmering  and  Sqainthig  «nd  on  the  metbode  for  ihdr  rcmoTal,  Lon- 
don 184t.  —  C.  G,  T,  Rueie^  Neue  Untersochangen  n,  Erfahrnnsren 
ober  daa  Schielen  n.  seine  Heilung.  Göllingen  1841.  —  A.  Bürom^ 
ßeitrSge  zur  Physiologie  n.  Phjsik  des  mensclil.  AogcB.  Königsberg 
1841.  ^  iMcas^  -A.  practical  treatise  on  the  cnre  of  Slrabisnios  or 
Sqoint  hy  Operation  etc.  London  1840.  —  Ch,  Phillips,  De  la  teoo- 
tomie  sons-cataoee  etc.  Paris  1841.  —  M,  Bamdau,  Le^oos  snr  Ife 
strabisme  et  le  begaiement  Paris  1841.  —  Ph.  H.  Wolff^  Neue  Me- 
thode  der  Operation  des  Schielauges  durch  subcutane  Tenotomie.  ßer« 
lin  1840.  —  Ewald  Wolff,  Die  sichere  Heilung  des  Schieleos  nach 
den  nenesteu  Erfahrungen  dargestellt.  Breslan  1841.  —  Calder^  Pra- 
clieal  hints  on  the  core  of  sqointing  by  Operation.  London  1841.  — 
Gaselte  medicale  n.  Gazette  des  hopitanx  de  Paris,  yon  1840 
bis  1841.  —  Duffin^  Practical  remarks  on  the  ne>Y  Operation  for  the 
cnre  of  Strabismus.  London  1840. 

D  —  eh. 

STRAHLENBAND.    S.  Augapfel. 

STRAHLENKRANZ.    S.  Augapfel. 

STRAHLENKRüNE-    S.  Augapfel. 

STRAMMONIÜM.    S.  Daiura. 

STRANGFÖRMIGE  KÖRPER  DES  VERLÄNGERTEN 
MARKES.    S.  Encephalon. 

STRANGULATIO,  die  Einschnürung  oder  Einklemmung 
organischer  Theile  in  Gängen,  Pforten,  Löchern,  Spalten; 
diese  können  regelmäfsig  oder  regelwidrig,  vorhanden  sein. 
Sirangulatio  seu  incarceratio  herniae  s.  b.ei  Hernia. 

STRANGÜLATIO.    S.  Sufibcalio. 

STRANGULATION  DES  KINDES  BEI  DER  GEBURT. 
S.  Umdohlingung  der  Nabelschnur. 

STRANGURIA  ist  die  Art  der  Harnverhaltung,  bei  wel- 
cher der  Harn  tropfenweise  abgeht  (von  ;S7pQc74  der  Tropfen). 
S.  Ischuria.  S.  240. 

STRATHPFEFFER.  In  dem  Thal  dieses  Namens  un- 
fern  Dingwall  in  der  Schottischen  Grafschaft  Rofsshire  ent- 
springen in  einer  romantischen,  nicht  weit  von  den  höchsten 
Bergen  des  Schottischen  Hochlandes  entfernten,  quellenreicheif 
Gegend,  zwei  Mineralquellen  aus  einem  dunkeln  bituminösen 
Kalkstein,  der  frisch  den  Geruch  von  Stinkstein  verbreitet, 
aber  durch  den  Einflufs  der  Witterung  zerfäUt  und  schnell 
in  einen  lockern  Thon  verwittert. 

Die  schon  lange  gekannten^  mit  einem  Pump-room  ver* 
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sehenen  Quellen  haben  nach  -Cr.  JMiicXren^ste^^'fieobachiubgen 
die  Temperatur  von  44^  F.  bei  55"  F.  der  Atmospliäre,  das 
speeif.  Gewicht  von  1,00193  und  1,00091,  und  enthalten  nach 
einer  von  Thomson  im  X  lB24  angestellten  Analyse  in  einer 

Ihnperial-Gallone  Wasser: 

Upper  Well:   Pump^room Well: 

'   Schwefelsaures  Natron  67,770  Gr.  52,71t)  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde  39,454  —  30,686  — 

Chlomatrium  24,728—  19,233  — 

Schwefelsaure  Talkerde  6,242  —  4,855  — 

138,194  Gr.  107,484  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas  26;i67Kub.Z.       ia,659Kb.Z. 

Nach  einer  neueren  Analyse  von  Rainy^  Wundarzt  zu 
Glasgow,,  ergab  sich  ein  gröfserer  Gehalt,  an  Schwefelwasser- 
stoff, nämliqh  30,791  Kub.  Z.  in  der  ersten  und  18,231  Kub. 
Z.  in  der  zweiten  Quelle,  —  ein  grSfseres  specif.  Gewicht, 
nämlich  1,0022  und  1,6015,  —  und  nicht  über  die  Hälfte  der 
Menge  ^es  Gehalts  an  Salzen,  kein^  Chlornatrium,  aber  Chlor- 
kalium. Rainy  meint  femer,  dafs  bei  der  ersten  Analyse 
wahrscheinlich  ein  Irrthum  obwalte,  und  das  angebliche  Chlor- 
natrium höchst  wahrscheinlich  ChlorkaUum  war,  dessen  Quan- 
tität aufserdem  in  der  Anaivse  von  Thomson  mit  31,32  Gr. 
und  24,36  Gr.  zu  berichtigen  sei» 

Das  Mineralwasser  wirkt,  getrunken,  ungemein  diuretisch 
und  eröffnend,  und  ist  in  einer  Reihe  von  Krankheiten  ge- 
braucht worden,  unter  welchen  Dyspepsie,  Scropheln  und  Rheu- 
matismen vorzugsweise  zu  nennen  sind.  Doch  ilarf  man  es 
nicht  erwärmen,  da  durch  die  Hitze  ein  grofser  Theil  des 
Scbwefelwasserstoffgases  verflüchtigt  wird. 

.Literat«  BcJiDbargb  med.  and  anrg.  Jonmal  1828.  Octbr.  p.  446«  — 
E,  Vsatm^  P^js*  m^d.  Darstellung  der  bekannten  Bcilq.  Bd.  HL  Ber 
lin  1843.  S.  1319.  l      .        .  Z  —  I. 

STRENGEL.    S.  Druse. 

STRIAE  MEDULLÄRES  TRANSVERSAE  DES  VER- 
LÄNGERTEN MARKES.    S.  Encephalon. 

STRIATA  CORPORA.    S.  Encephalon. 

STRICTÜRA.    S.  Verengerung. 

STRICTÜRA  ANL  S.  Aflersperre  u.  Aflerverschlielsung. 
•     STRICTÜRA  INTESTUNORUM.     S.  Verengerung  der 
Därme, 
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STRICTURA  OESOPHAGI.    S.  ScMundverengecung. 
•  STRICTURA  ORIS.    S.  Verengerung  des  Mundes. 
STRICTURA  RECTL     S.  Aflersperre,  Aflerverschlies- 
mg,  Afterverwachsung. 

STRICTURA  URETHRAE.    S.  Harnröhrenverengerung. 
STRICTURA  UTERI.    S.  Verengerung  der  GebärmuUen 
.    STRICTURA  VAGINAE.     S.  MuUerscheide,  Krankhei- 
D  dersdben.  S.  358. 

STRICTURA  VESICAE  URINARIAE.  S.  Verengerung 
}f  Harnblase. 

STRIDOR  DENTIÜM.  S.  Zähneknirschen. 
STROHLADE,  Lectulus  stramineus.  S.  Fractura.  S.50i. 
STRONCHINO.  In  der  Nähe  von  Modigliano  entspringt 
I  «nem  der  Trans  -  Apenninenlhäler  des  Grofsherzoglhutns 
•icana  aus  thonhalügem  Kalkstein,  der  mit  Macigno  ab- 
'ccfaselt,  ein  jod-  und  bromhaltiges  salinisches  Mineralwasser, 
10  den  Namen  Acqua  di  Casa  Stronchino  führt  Das* 
tibe  opalisirt  etwas,  ist  trübe,  von  dem  Geruch  des  See- 
assers,  sehr  salzigem  Geschmack,  von  10®  R.  Temperatur, 
id  enthält  nach  Giulfs  Analyse  in  sechzehn  Unzen: 

Jodkalium  0,799  Gr. 

Brommagnesium  0,266  — 

Chlomalrium  339,000  — 

Chlortalcium  25,580  — 

Chlorcaicium     .  34,120  — 


399,765  Gr. 
.  Das  Mineralwasser,  welches  innerlich  wohl  nur  ab  Wurm- 
iUel  (in  Dosen  von  einem  Becher  bei  Erwachsenen,  einem 
rittel  Becher  bei  Kindern)  Anwendung  finden  kann,  wird 
ifiierlich  als  Bad  gegen  Scropheln,  Rhachitis,  Tumor  albus, 
onische  Krämpfe,  hypochondrische  und  hysterische  Leiden, 
»rvöse  Lähmungen  und  Störungen  der  Menstruation  empfohlen. 

Literat.  GiulJ,  Storia  natorale  di  tnlte  Tacque  miDerali  di  Toscaoa« 
T.  V.  Siena  1834.  p.  241  ff.  —  E,  Osann,  pbys.  med.  Darstellaog 
der  bekannlen  Heilq.  Bd.  III.  Berlin  1843.  S.  982. 

Z  -  1. 

STRUMA.    S.  Tumor  glandulae  thyreoi'deae. 

STRYCHNOS.  Eine  tropische  Pflanzengattung  aus  der 
ilürUchen  Familie  der  Apocyneae  Juas.^  von  Innne  zur  Peht- 
idria  Monogynia  gerechnet.     Es  sind  bolzige,  bald  bäum- 
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und  slrauchariige,  bald  klimmende  Gewächse,  mit  gegenstän- 
digen Blältern,  meist  in  Tiraubendolden  stehenden  kleinen  Blu- 
men, 4-r-5theil.  Kelch,  einer  röhrigen  Blumenkrone  tmt  aus- 
gebreitetem 4  — 5 spaltigem  Saum,  4— 5  Staubgeffifsen,  die 
von  dem  bald  nackten,  bald  zottigen  Schlünde  ausgehen.  Der 
Fruchtknoten  ist  2fächrig  mit  vielen  Eichen  an  der  Central- 
placenta,  der  Griffel,  einfach,  die  Narbe  kopfig;  die  Fracht  ist 
beerenartig,  hat  eine  äufsere  feste  Schaale,  zeigt  nur  6in  Fach, 
Wi  welchem  meist  mehrere,  (selten  nur  ein  einziger)  Saamen 
befindlich,  welche  rundlich  scheibenförmig  sind,  ein  grofses 
knorpelartiges  Eiweifs  und  einen  Keim  mit  blattartigen  Saa- 
mehblättem  enthalten.  Ausgezeichnet  ist  diese  Gattung  durch 
die  starken  Gifle>  welche  bei  mehren  Arten  vorkommen.  Diese 
giftigen  Eigenschaften  hängen  von  den  eigenthümÜcheii  Stof- 
fen ab,  welche  in  den  meisten  Arten  vorkommen,  dem  Stry- 
ei)  n in  und  dem  Brucih.  Ersterer  schiefet  beim  freiwilfigen 
Verdampfen  in  sehr  kleine  weifse  4seitige,  von  allen  4  Flä- 
chen zugespitzten  Prismen,  oder  bei  schnellerer  Abdamjrfuog 
als  weifses  Pulver  an;  es  reagirt  deutlich  alkaliseh,  schoieckt 
höchst  bitter, -unangenehm,  hinterher  metallisch,  ist  ohne  Ge- 
i^uch,  an  der  Luft  unveränderlich,  in  Wasser  sehr  schwer  lös- 
lich, in  wasserfreiem  Alcohol  gar  nicht  löslich;  doch  nimmt 
der  verdünnte  davon  auf.  Flüchtige  Ode  lösen  es  auf,  fette 
nehni^en  nur  wenig  auf  und  schmecken  sehr  bitter.  Die 
Strychninsalze  schmecken  höchst  bitter  und  unangenehm;  sie 
werden  von  der  Gerbsäure  gefällt  und  nehmen,  in  trockener 
Form  mit.  Salpetersäure  vermischt,  eine  rothe  Farbe  an,  Sie 
sind  sehr  giftig  und  gleich  tödtlich,  mögen  sie  verschlacJLt 
<üler  dem  Blute  mitgetheilt  werden,  doch  sind  die  ^Salze  we- 
gen gröfserer  Auflöslichkeit  gefährlicher  als  da»  Stryehnin 
selbst.  Gegengifte  sind  Galläpfelinfusion  oder  Th^e,  da  das 
Sirychnin  mit  der  Gerbsäure  eine  unlösliche  Verbindung  bil- 
det. Wegen  des  Brucins  s.  die  unächte  Angostura- Rinde 
unter  Galipea. 

1.  Str.  Nux  vomica  L.  Auf  der  Küste  Coromandel, 
in  Ceylon  und  anderen  Theilen  Indiens  wächst  dieser  kun^ 
und  dickstämmige,  uhregeimäfsig  verästelte  Baum»  dessen  kurz 
gestielte  Blätter  breit  oval  sind>  3  —  5  Nerven  haben  und  auf 
beiden  Seiten  glänzend  und  kahl  ersct^inen.  Die  kleinen  grün* 
lieb  weifsen  Blumm  stehen  in  »idständigen  TraubeoddldeD, 
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def  Kelch  isi  6  sahnig,  die  5  Slaubgeräfse  reichen  mit  läng-, 
liehen  Anlheren  kaum  aus  der  Blumenkrone;  gleiche  Länge 
hat  der  GriffeL  Die  Frucht  von  der  Gröfse  eines  sehöncüi 
Apfels  hat  eine  glatte,  schön  orangerothe  Schaale  und  innen  dnen 
weifsen  gallertartigen  Brei,  in  welchem  die  Saamen  stecken. 
Diese  unter  dem  Namen  der  Krähenaugen  oder  Brech«« 
nüascy^Nuces  vomicae  bekannt  und  officinell,  sind  kreis*^ 
rund- scheibenförmig,  niedergedrückt,  durch  graubraune,  nach 
dem  Umkreise  striegelig  anliegende,  seidige  Härchen  bedeckt, 
innen  enthalten  sie  ein  gelbUch  weifses  hornartigea  Eiweife, 
welches  sich  in  2  Platten  theilt  und  einen  Keim  mit  breit- 
eiförmigen  zugespitzten  Saamrablättern.  Diese  Saamen  sind 
ohne  Geruch,  der  aber  beim  Einwdchen  zum  Vorschein 
kommt  und  etwas  unangenehm  aromatisch  ist,  ihr  Geschmack 
ist  aber  sehr  unangenehm  bitter.  Pelletier  und  CavetUou 
fanden  in  den  Krähenaugen  zwei  PflanzenbaseUi  das  Strych«: 
nin  und  das  Brucin,  mit  einer  eigenthümEehen  Säure,  der 
Igasur-  oder  Strychninsäure  verbunden,  femer  Fett,  Farbstoff^ 
Gummi,  Stärkemehl  u.  s.  w.  Jene  beide  Alcaloide  bedingen 
aber  die  eigenthümlichen  Wirkungen  dieser  gifligen  und  mit 
Vorsicht  zu  bewahrenden  Mittel.  Das  Holz  des  Baumes  ist 
weifs,  hart,  dicht  und  aufserordentlieh  bitter,  besonders  das 
der  Wurzel.  Man  war  schon  durch  die  chemische  Unter« 
suchung  zu  der  Vermuthung  gekommen  und  weifs  es  jetzt 
mit  Gewifsheit,  dafs  die  sogenannte  falsche  Angosturarinde, 
wdche  man  fälschlich  von  der  Brucea  aus  Abyssinien  ablei-' 
tete,  von  der  Strychnos  Nux  vomica  kommt  (s.  Dr.  O'Skaug» 
neemf  im  Madras  Journ.  April  1837.)  und  iB/if nie  glaubt,  dafs 
^  grofser  Theil  des  Schlangenholzes  (Lignum  cdlubrihuni) 
des  Handels  aus  dem  Holze  der  dicken  Wurzeln  und  mitteir 
starken  Aeste  dieses  Baumes  bestehe. 

2.  Str.  Ignatia  Berg.  (Ignatia  amara  Lin.,  Ignatiana 
i>hilippinica  Lam.).  Der  Baum,  welcher  die  sogenannte  St. 
Ignatiusbohne  bringt,  wächst  a\it  den  Philippinen,  er  hat  lange 
schlanke,  kahle,  klimmende  Aeste,  gestielte  eiförmige  spitze, 
kahle  spanncailange  Blätter,  kleine  achselständige  3 — Sblümige 
Blüthenstiele  mit  langen  weifsen,  vde  Jasmin  riechenden  Blu- 
men. Die  Frucht  hat  die  Gestalt  einer  Birne  und  enthält  oft 
bis.  20  Saamen,  welche  fast  1  Z.  lang  und  länglidi  smd,  da« 
ri  aber  von  verschiedener  Gestalt,  bald  4",  hüä  Sseitig,  von 
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schmutzig  brauner  Farbe  und  sehr  fein  runzliger  Oberfläche ; 
das  Eiweifs  hornartig,  hart  und  weifs,  der  Keiin  gelblich  mit 
keulenfönnigem  nach  oben  hin  unter  den  rundlichen  oder  lan- 
zeltlichen  Saamenblätterii  gebogenem  Wurzelende.  Im  Jahre 
1699  wurden  diese  Saamen  durch  die  Jesuiten  bekannt,  ne 
besitzen  eine  heftige,  lange  anhaltende  Bitterkeit  und  stark 
narkotische  Eigenschaften,  sind  auch  nach' Caventbu  und  Pel» 
letier  auf  ganz  ähnliche  Weise  wie  die  Krähenaugen  zusam- 
itiengesetzt  Man  hat  sie  in  Indien  (Papeeta  dort  genannt) 
in  atigemessener  Dosis  besonders  gegen  die  Cholera  gerühmt 
3)  Str.  Colubrina  L.  Auf  Malabar  und  vielleicht  auch 
in  Ceylon  ist  der  Schlangenholzbaum  zu  Hause.  Von  dem 
oft  8—12  Z.  im  Durchmesser  haltenden  Stamm  gehen  zahl- 
reiche die  höchsten  Bäume  vermittelst  einfacher  verholzender 
Ranken  erkÜmmende  Zweige  aus.  Das  Holz  ist  hart,  äus- 
serst bitter,  von  lichtgrauer  Farbe,  die  Rinde  aschfarbig,  mehr 
oder  weniger  uneben  nach  dem  Alter  der  Theile.  Die  kun 
gestielten  Blätter  gehen  vom  Ovalen  ins  Längliche  über,  sind 
stumpf  zugespitzt,  dnervig,  3.-6  Z.  lang,  2 — 3  Z.  breit;  die 
endständigen  Traübendolden  bestehen  aus  2—3  kurzen  zot- 
tigen^ wenig  blüthigen  Zweigen;  der  Kelch  ist  drüsig-flaum- 
haarig, die  Blumenkrone  klein  trichterig,  kahl  und  grünlich- 
gelb, mit  linealisch -länglichen  Zipfeln.  Die  Frucht  ist  kuge- 
lig, oft  so  grofs  wie  eine  Orange,  lebhaft  gelb  oder  gelb  und 
dunkelbraun  gemischt,  mit  gallertartigem  gelben  Brei,  in  wel- 
chem 2 — 12  kreisrunde,  flache  Saamen,  fast  1  Z.  breit,  mit 
kurzem  sammtartigem  Haarüberzug;  das  Eiweifs  hornartig; 
der  Keim  mit  herzförmigen  2  rippigen  Saamenblättern.  Diese 
Pflanze  liefert  das  ächte  in  Indien  so  hoch  geschätzte  Schlan- 
genholz (Lignum  Colubrihum,  Pao  de  Cobra  der  Portugie- 
sen) welches  wohl  nur  selten  nach  Europa  kommt  und 
als  ein  unfehlbares  Mittel  gegen  den  Bits  der  Brillenschlange 
und  jeder  andern  ^giftigen  Schlange  gehalten  wird.  Es  wird 
zugleich  innerlich  und  äulserlich  angewendet.  Eben  so  dient 
dies  bitlere  Holz  in  Indien  auch  gegen  Wechselfieber.  Pd- 
letier  und  Caventou  fanden  in  demselben  ganz  ähnliche  Be* 
standlheile  wie  in  den  Ignatiusbohnen,  nur  in  andern  Verhält- 
nissen, weniger  Strychnin,  mehr  Fett  und  Farbstofi*,  und  statt 
des  Bassorins  und  Stärkemehls  mehr  Holzfaser.  Blume  glaubt, 
dafs  aufser  der  Str.  Nux  vomica  auch  noch  Str.  minor  Demmi. 
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verkaufliGhes  Schlangenhoiz  liefere»  dessen  Gebrauch  in  Eu« 
ropa  ganz  aafgegeben  zu  sein  scheinL 

4)  Str.  ligustrina  {Blume  Rumphia  I.  68.|  St.  muri« 
cata  Kostet^  Sl.  coliibrina  einiger  Autor.,  Lignum  cplubrinum 
Caju  Uler  Rumph.  II.  t  38.).  Diese  Art  ist  auf  dem  M*^ 
laiischen  Archipelagus  zu  Hause  und  liefert  das  Lignum  co« 
lubrinum  von  Timor,  welches  als  Mittel  gegen  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  und  veraltete  Cachexien  in  grolsem  An- 
sehn  stand  und  noch  jetzt  in  Java  in  diesen  Krankheiten,  so 
wie  gegen  Würmer  mit  Glück  angewendet  wird.  Der  Baum 
ist  vom  Ansehn  eines  Orangenbaums,^  mit  12 — 15  ,F.  hohem 
und  6  Z.  dickem  oder  dickerem  Stamm,  die  Zweige  ohne 
Ranken,  aber  an  den  Spitzen  öfter  stechend^  die  Blätter  eir 
förmig  oder  elliptisch,  stumpf,  selten  spitz,  am  Grunde  ver-. 
schmälert,  3 nervig,  kahl;  die  grünlich  weiCsen  Blumen, in 
kleinen  endständigen  Trugdolden;  die  Blumenkrone  über  \  Ta 
lang,  aulsen  flaumhaarig,  die  kugelige,  gelblichgrüne  Frucht 
so  grofs  wie  eine  grüne  Pflaume,  mit  2 — 8  Saamen. 

5)  Str.  Pseudoquina  Aug.  St,  Uil.  In  den  C^mpos 
der  Provinz  Minas  -  Geraes  u..  a.  Brasiliens  wächst  dieser 
ungefähr  12  F.  hohe,  unbewehrte  Baum  mit  korkartiger  Rinde. 
Die  kurzgestielten  Blätter  sind  breit*eiformig,  5 nervig,  oben 
fast  kahl,  unten  weichzottig.  Die  grünlich  weifsen,  angenehm 
riechenden  Blumen  stehen  in  kleinen  achselständigen  aufrechten 
Trauben;  die  kugehge  essbare  Frucht  ist  kahl,  glänzend,  gelb, 
hat  7-8  Lin.  im  Durchmesser,  und  enthält  ungefähr  4  Saa-* 
men  in  ^  einem  süfslichen  Brei.  Alle  Theile,  besonders  aber 
die  Rinde,  sind  äufserst  bitter  und  adstringirend,  man  braucht 
dieselbe  ganz  wie  die  Fieberrinde  und  mit  gleichem  Erfolge 
in  Brasilien,  wo  sie  Quina  do  campo  heifst.  Vaucquelin  fand 
in  dieser  Rinde  keinen  jener  Stoffe,  welche  sonst  diese  Gat- 
tung auszeichnen,  sondern  eine  eigenthümliche  harzige  Sub« 
stanz,  einen  bitlern  Stoff,  der  besonders  fieberwidrig  zu  wir- 
ken scheint,  eine  gummige  gefärbte  Substanz  mit  einer  thie-* 
risch-vegetabilischen  Materie  verbunden  und  eine  der  Gallus- 
säure mihliche  aber  verschiedene  Säure.  In  Europa  hat  man 
diese  Rinde  wohl  noch  nicht  gebraucht 

6)  Str.  potatorum  L,  Es  ist  ein  Baum  von  bedeu- 
tender Höhe,  welcher  die  auf  allen  Märkten  Indiens  zum  Ver- 
kauf stehenden  Saamen,  welche  die  Engländer  „Clearing  nut^^ 
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nennen,  liefert.  Er  wädist  auf  Bergen  und  in  Wäldern  In- 
diens, hat  eiförmige  oder  ovale,«  spitze  iihd  kahle  BläUer, 
grünlich-gelbe,  wohlriechende,  in  kleinen  Stheiligen  Trugdol- 
den auf  den  Spitzen  vorjähriger  Zweige  stehenden  Blumen 
und  kirschengrofse,  bei  der  Helfe  schwarze  Früchte,  welche 
einen  kreisrunden,  niedergedrückten,  kahlen  Saamen  enthalten. 
Die  reifen  Saamen  werden  getrocknet  und  von  den  Elinge- 
bornen  zum  Klären  des  Wassers  gebraucht,  da  sie  kein  rei* 
nes^  Quell  Wasser  trinken,  sondern  Flufs«  und  Pfützen  wasser 
vorziehn,  welches  immer  mehr  oder  weniger  trüb  ist  Man 
veibt  mit  einem  Saamen  eine  oder  zwei  Minuten  lang,  die 
innere  gewöhnlich  unglasirie  Seite  des  ihönemen  Gefabes,' 
und  läfst  das  Wasser  darin  stehn.  In  sehr  kurzer  Zeit  falleii 
alle  Unreinigkeiten  zu  Boden  und  das  Wasser  ist  klar  und 
vollkommen  gesund.  Da  diese  Saamen  leichter  als  Alaiin  sa 
haben  und  wehiger  schädlich  sind,  so  versehn  sich  auch  £e 
englischen  Soldaten  und  Officiere  bei  den  Kriegen  mit  diesen 
Saamen. 

7)  Sir.  Tieule  Leschenauli.  Dieser  auf  Java  in  den 
dichtesten  Waldungen  wachsende  starke  Klimmstrauch  wird 
dort  j;>Tschettik^^  oder  „Tjettek^*  genannt.  Die  didce  hol- 
zige W^urzel  ist  ästig  und  sich  weit  ausdehnend,  von  röthlich 
brauner  Farbe  mit  gleich  gefärbtem  Saft.  Der  Stamm  wird 
80-- 120  F.  lang  und  verästelt  sich  nur  nach  oben;  dieBläti- 
teJrjsind  elliptisch  oder  länglich,  zugespitzt,  3  nervig,  kahl,  ih* 
nen  gegenüber  stehen  einzelne  kurze  zolllange  Ranken.  Die 
achselständigen  schlaffen  Trugdolden  tragen  grünlicK  weifse, 
wie  Jasmin  riechende  Blumen  mit  trichteriger  ^  Z.  langer 
Blümenkrone.  Die  Frucht  von  der  GrÖfse  eines  mittleren 
Apfels,  ist  kugelig,  kahl,  glänzend,  anfangs  bräunlich -gelb, 
dann  lebhaft  roth,  sie  enthält  einige  den  Krähenaugen  ahn* 
Kche  aber  dunkielbraune  und  etwas  ovale  Saamen.  Aus  der 
Wurzelrinde  verstehn  die  Javaner  eines  der  heftigsten  Gifte 
(Upas  Radja,  oder  Tjettek  genannt)  zu  bereiten,  mit  welchem 
sie  ihre  Waffen  vergiften,  deren  Wunden  dadurch  schnell 
iödtlich  werden.  Wird  der  verwundete  Theil  nur  ausge- 
schnitten, so  schadet  der  Genufs  des  übrigen  Fleisches  nicht. 
Pelletier  und  Cavenlou  fanden  in  diesem  Gifte,  welches  sie 
in  Form  einäs  dicken  Extractes  von  röthlich  brauner  oder  in 
dünnen  Lagen  von  orangegelber  Farbe  erhielten,  und  das  einen 
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heftig  bitlern  aber  weder  scharfen  noch  aromatischen  Ge- 
.schnaack  hai|  auch  wieder  als  w^ksamen  Bestandiheil  das 
Stryohnin,  wahrscheinlich  an  Strychninsäure  gebunden;  aus* 
serdem  komn^en  zwei .  färbende  Substanzen  vor,  eine  gelbe 
und  eine  rölhlich  braune.  Ein  ähnlich  wirksames  aber  durch* 
aus  verschiedenes  Upasgift  wird  auf  Java  von  Antiaris  toxi* 
caria  bereitet 

8)  Str.  toxifera  Scliomburgk.  Im  südlichen  Amerika 
acheinen  auch  einige  Strychnos-Arten  vorzukommen,  welche 
ebenfalls  den  Eingebornen  ein  heftiges  Gift  liefern,  mit  wel<^ 
chem  sie  ihre  Kriegs-  und  Jagdwaffen  vergiften  und  welches 
unter  dem  Namen:  Wooraly,  Woorari,  Uran  bekannt  ist. 
Eine  dieser  Strychnos-Arten  hat  Schomburgk  auf  seiner  Reise 
in  Guiana  (S.  97.  u.  331.)  im  Fruchtzustande  beobachtet; 
der  vielfach  gekrümmte  Stamm  dieser  holzigen  Schlingpflanze^ 
welche  nur  stellenweise  im  Innern  auf  den  Gebirgen  vorr 
kommt,  ist  über  3  Z.  dick,  mit  dunicelgrauer  rauher  Rinde 
.  bekleidet,  die  Zweige  sind  dünn  und  rankend,  jung  wie  die 
jungen  Blätter  mit  braunen  Haaren  besetzt  Die  Blätter  sind 
oval,  spitzig  fünfnervig  und  geädert,  dunkelgrün;  die  Frucht 
hat  die  Gestalt  eines  grofsen  Apfels,  ist  kahl  und  bläulich- 
grün; der  Saame  ist  in  eine  weiche  Masse  eingeschlossen  und 
besteht  hauptsächlich  aus  einer  gummiartigen  Substanz  von 
stark  bitterm  Geschmack.  Die  mit  dem  Urari  -  Gifte  in  Eu- 
rx>pa  an  Thieren  angestellten  Versuche  gaben  dieselben  Re« 
sultate;  in  eine  Wunde  gebracht  tödtete  es,  nachdem  Krämpfe 
eingetreten  waren,  sehr  schnell,  das  Blut  hatte  sich  in.  der 
Brusthöhle  gesammelt,  Arterien,  Venen,  Lunge  und  Herz  wa* 
ren  blutleer,  das  Blut  war  nicht  coagulirt,  sondern  förmlich 
zersetzt,  und  hatte  eine  durchaus  violette  Farbe  angenommen* 
Blartius  und  Pöppig  haben  auch  mit  ähnlichen  Namen  be- 
zeichnete Gifte  mitgebracht  und  untersuchen  lassen,  doch  nur 
in  dem  Pfeilgifte  aus  Nordbrasilien  fand  Herberger  Strychnin 
und,  JUartiua  leitet  dasselbe  von  dem  aus  der  Rinde  ausge* 
preisten  Safte  des  Rouhamon  guianensis  Aubl.  (ein  Strydh- 
nos,  L.)  ab,  welches  mit  andern  Substanzen  versetzt  wird 
(s.  Mari.  Reise  III.  1237,  ämc/iw.  Repert  Bd.  36.   u.   Pöp- 

pig  in  Pharm.  Cenlralbl.  VII.  p.  671  ff.). 

V.  Schi  —  I. 
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Wirkung.  Die  Nux  vomica^  in  kleinen  Gaben  in« 
iieriich  gegeben,  bewirkt  Steigerung  der  Verdauungskrafti  sich, 
durch  regeren  Appetit  und  bessere  und  leichtere  Stuhlauslee- 
Tungen  kundgebend,  welche  indefs  nicht  sogleich,  sondern  erst 
nach  einem  mehrtägigen  Gebrauch  eintritt,  während  des  Ge- 
brauches des  Mittels  und  noch  einige  Zeit  ^darüber  hinaus 
fortdauert.  Auf  die  Absonderungsapparate  äufseri  sie  keinen 
Einflufs,  mit  Ausnahme  derer  des  Harns,  dessen  Absonderung 
reichlicher,  und  dessen  Aussonderung  häufiger  und  energi- 
scher, wird.  Auf  die  Kreislaufapparate  scheint  sie  in  kleities 
Gaben,  keine  besondere  Wirkung  •  zu  haben,  der  Puls  bleibt, 
selbst  wenn  schon  allgemeine  Muskelrigidität. eintritt,  siemlich 
ruhig,  und  von  Seiten  der  Lungen  treten  keine  anderen  Er- 
scheinungen ein,  als  die  welche  eine  Folge  der  erschwerten 
Wirkung  der  zum  Athmen  dienenden  Muskeln  sind;  von  den 
Nervenapparaten  werden  die  höheren  Organe  (Rückenmark 
und  kleines  Gehirn)  von  kleinen  Gaben  der  Brechnufs  kaum 
afficirt,  wohl  aber  das  Ganglien -Nervensystem,  dessen  Em«- 
pfindlichkeit.  und  Beweglichkeit  vermindert  und  umgestimmt 
wird. 

In  gröfseren  Gaben  gereicht  äufsert  die  Brechnufs  eine 
höchst  bedeutende  Wirkung  auf  die  höheren  Organe  .des  Ner- 
vensystems, besonders  das  Rückenmark  und  kleine  Gehirn. 
Sie  äufsert  sich  zunächst  als  ein  Gefühl  von  Spannung,  in 
den  Schläfen  und  im  Nacken;  die. Beweglichkeit  der  Kiefer« 
gelenke  wird  durch  Spannung  ihrer  Muskeln  gehemmt;  all-  . 
mälig  verbreitet  sich  über  alle  Muskeln  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten  eine  Steifigkeit,  die  nicht  anhaltend  ist,  sondern 
sich  momentweise  verschlimmert,  der  oft  Frösteln  vorangeht, 
und  die  mit  Schmerzgefühl  und  dem  von  Ameisenkriechen  im 
Verlauf  der  Nerven  der  Extremitäten  verbunden  ist.  Die 
Kranken  vergleichen  die  Empfindungen  oft  nit  denen  vom 
Durchgange  electrischer  Funken«  Mit  diesen  Gefühlen  ist 
Zittern  und  Schwerbeweglichkeit  der  Glieder,  ui^d  Unfähig- 
keit der  Kranken,  sich  im  Gleichgewicht  zu  erhalten,  verhun- 
zen. Im  höheren  Grade  steigert  sich  die  spastische  Contra^- 
clion  der  Muskelfasern  zu  wirklichen  Convulsionen,  die  e{^- 
falls  anfallsweise  kommen  und  durch  äufsere  Reize,  besohltet 
durch  Berührung  erregt  werden.  Auch  die  der  Herrschaft 
des  Willens  weniger  unterworfenen  Muskeln  nehmen  an  die- 
sen 


Sbryrhnot.  481 

un  Krämpfen  Theil,  daher  Schlingbeschwercleii  und  häufige 
Erectionen  des  Penis  beobachtet  werden.  Die  Sinnesorgane 
and  höchst  reixbar  und  leiden  an  alienirten  subjectiven  Em* 
pfindungen,  daher  die  Kranken  über  Ohrensausen,  Funken- 
iehen  u*  s.  w.  klagen.  Das  Sensorium  bleibt  frri,  und  ist 
nur  während  der  Acme  der  convulsivitchen  Anfalle  einge- 
nommen. —  In  diesem  Grade  der  Wirkung  klagen  die  Kran- 
ken über  Brennen  im  Schlünde  und  Magen,  über  Durst,  Ekel 
uid  fauligen  Geschmack  im  Munde,  es  trill  bisweilen  Auf- 
•lolBen  und  wirkliches  Erbrechen  ein;  der  Puls  wird  frequen- 
tcr  und  verliert  an  Spannung,  das  Athemholen  wird  mühsam, 
der  Kranke  wird  bleich,  seine  Augen  eingefallen,  seine  Sprache 
ttndeuUich  und  beschwerlich ;  die  Secretion  der  serösen  Häute, 
dc!^  Mieren  und  der  Schleimhäute  wird  vermehrt,  bisweilen 
blutig.  Die  Wirkung  des  Mittels  nimmt  in  dem  Maafse  su, 
als  es  öfter  gegeben  wird;  die  Reaction  des  Organismus  da- 
liegen wird  nicht  durch  Gewöhnung  an  dasselbe  geschwächt, 
weriialb  es  nicht  nöthig  ist,  bei  längerem  Gebrauche  die  Do- 
sis bu  erhöhen,  wohl  aber  oft  dieselbe  su  vermindern  oder 
das  Mittel  gahs  auszusetsen.  Eben  so  erschöpft  sich  die  Wir- 
kung des  Mittels  im  Organismus  langsam,  und  dauert  biswei* 
len  bb  14  Tage  nach  der  letzten  Gabe  fort.  Kommt  es 
schneller  zur  Ausgleichung  der  Wirkung,  so  geschieht  dies 
meist  unter  starken  Secretionen  der  vegetativen  Organe,  be- 
sonders der  Haut  in  Form  von  starken  Schweifsen  mit  Auf- 
schieisen  von  Bläschen  und  Bildung  von  Ausschlag.   * 

Der  höchste  Grad  der  Wirkung  durch  noch  gröfsere, 
oder  durch  zu  lange  fortgesetzte  kleinere  Gaben  hervorge- 
bracht)  äufsert  sich  als  wirklicher  Tetanus,  in  einzelnen  Paro- 
iwsmen,  mit  lähmungsartiger  Erschlaffung  wechselnd,  auftre-* 
ffejBid,  die  immer  länger  werden,  in  denen  der  Puls  mehr  und 
ttehi^  sinkt  und  seltener  wird,  das  Athemholen  immer  müh- 
samer wird,  bis  endlich  der  Tod  durch  Asphyxie  eintritt. 

Aus  diesen  genannten  Zufallen  geht  hervor,  dafs  die 
Nox  vomica  in  ihrer  Wirkung  eine  besondere  Beziehung  zu 
dem  Rumpfnervensystem,  also  zum  Rückenmark  und  zum 
kleinen  Gehirn,  besitzt.  Sie  weckt  das  unterdrückte  Reactions- 
vermögen  und  steigert  die  geschwächte  Energie  dieser  Ner« 
vencentren.  Die  nächste  Wirkung  trifft  die  Gangliennerven, 
deren  Schwäche  und  die  mit  dieser  verbundene  krankhafte 
Med.  chir.  EdcjcI.  XXXII.  Bd.  ^1 
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Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit,  «o  wie  die  hieraus  resulli- 
rende  abnorme  Thätigkeit  der  Secreiionsorgane  des  Unterlei- 
bes dadurch  gehoben  wird.  In  dem  höheren  Grade  gelangt 
die  Wirkung  des  Mittels,  Iheils  auf  dem  directen  Wege  der 
Nervenreizung  vom  Magen  und  Darmkanal  aus^  theüs  durdi 
seinen  Uebergang  in  das  Blut  und  seine  nun  secundare  Einr 
Wirkung  auf  die  Nervencentren,  zum .  Rückenmark  und  klei- 
nen Gehirn,  und  äufsert  sich  hier  durch  Erregung  und  ge- 
steigerte Energie  des  motorischen  Mervenapparates  dieser  Or- 
gane bis  zur  Erweckimg  von  Convulsionen  und  im  höchsteo 
Grade  von  allgemeinem  Starrkrampf. 

Demgemäfs  findet  die  Nux  vomica  ihre  therapeutisehe 
Anwendung: 

1)  In  Abnormitäten  des  Gangliensystems,  sich 
aussprechend  theils  als  krampfhafte  Affectionen  des 
Magens  und  des  Darmkanals,  besonders  bei  Hysterie,. 
Hypochondrie  und  Melancholie,  theils  als  jene  Form  des  ner- 
vösen Schwindels,  der  in  einer  regelwidrigen  Function 
des  Gangliensystems  und  dadurch  bedingter  abnormer  vege- 
tativer Thätigkeit  der  Unterleibsorgane  seinen  Grund  bat,  (vor- 
zügUch  von  Kopp  empfohlen);  theils  sich  offenbarend  als 
regelwidrige  Se-  und  Excretionen  der  Unterleibs- 
organe, welche  entweder  in  Stockungen  und  IntumescenseB 
einzelner  GebUde  ihren  Grund  haben,  oder  durch  eine  läh« 
mungsartige  Erschlaffung  der  Muskelfasern  des  Daraikanals 
bedingt  werden,  weshalb  sie  bei  chronischen  profusen  Diar* 
rhöen,  aus  Atonie  des  Darmkanals,  vorzüglichen  Nulsen  ge- 
währen. Hierher  gehört  auch  ihr  Gebrauch  bei  dem  dea 
Säufern  eigenthümlichen  Würgen  und  Erbrechen,  beson- 
ders in  den  Morgenstunden.  Eben  so  ist  ihr  Nutzen  bei 
Wechselfiebern,  der  besonders  früher  in  hohem  Rufe 
stand,  auf  ihre  obengenannte  Wirkung  auf  die  Ganglienner- 
ven  zurückzuführen. 

2)  Bei  Epilepsie,  Veitstanz  und  Catalepsie;  in- 
sofern diese  Zustände  aus  einer  *  abnormen  Thätigkeitsäufse« 
rung  des  Rückenmarks  oder  Gangliensystems  hervorgehn,  ver* 
dient  die  Nux  vomica  in  ihnen  besondere  Berücksicbtiguog^ 
und  mehrere  Erfahrungen  der  neueren  Zeit,  besonders  von 
Dr.  Chrestien  in  MontpeUier,  sprechen  sehr  für  die  Wirk- 
famkeit  derselben  in  den  genannten  Zuständen. 
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3)  Sei  Lähmungen,  und  c\v«r  besonders  derjenigen 
Formen,  die  sich  uls  gesunkene  oder  unterdrückte  ThSligkeit 
von  mit  molorischen  Nerven  versehenen  Theiien  darslelten*, 
wie  wohl  die  Brechnufs  in  neuerer  Zeit  auch  gegen  Amau^ 
rose  empfohlen  und  angewendet  worden  ist.  Es  gehören 
hierher  alle  Fälle  von  Paraplegieen,  mögen  sie  aus  Com- 
motion  des  Rückenmarks  entstanden  sein,  oder  als  Folge  ent^ 
Bündlicher  Reieung  desselben,  oder  des  Pottaschen  Uebels 
auftreten,  oder  endlich  durch  die  Einwirkung  des  Bleies  ver- 
anlafst  worden  sein.  Besonders  nütdich  zeigt  sich  die  N»x 
vomica  bei  den  Fällen  von  Lähmung  der  Extremitäten,  denen 
Gicht  und  Rheumatismus  zum  Grunde  liegen.  —  Hierher 
gehört  femer  die  Anwendung  der  Nux  vomica  bei  Inconti^ 
iieniia  urinae,  wenn  diese  von  einer  Lähmung  der  Blase 
abhängt.  Femer  bei  Impotentia  virilis,  jedoch  nicht  der 
Form,  wo  die  Sensibilität  der  Geschlechtsorgane  erloschen 
ist,  als  vielmehr  derjenigen,  die  in  mangelhafter  oder  unmög^ 
hoher  Erection  des  Penis  wegen  lähmungsartiger  Schwächt 
der  betreffenden  Muskeln  ihren  Grund  hat.  —  Endlich  ist 
hierher  su  rechnen  die  Anwendung  der  Nux  vomica  beiProi> 
lapstts  ani,  vom  Dr.  Schwarz  als  specifisches  Mittel  da^ 
gegen  empfohlen. 

4)  Gegen  die  asiatische  Cholera  ist  die  Nux  vo- 
mica besonders  von  russischen  und  ungarischen  Aeralen  em- 
pfohlen worden,  die  sich  ihrer  mit  dem  besten  Erfolge  be- 
dient haben  wollen.  Die  von  deutschen  Aerzten  damit  an- 
gestellten Versuche  haben  diese  Wirkung  nicht  bestätigt. 

5)  Gegen  die  Ruhr  von  vielen  älteren  Aerzten,  und 
in  neuerer  Zeit  von  Hufeland  und  Fischer  empfohlen,  ist 
jetzt  ihre  Anwendung  auf  jene  Fälle  beschränkt,  wo  in  deil 
•päteren  Stadien  der  Ruhr  sich  besonders  Verstimmung  der 
Gangliennerven  und  eine  fortdauernde  Diarrhöe  aus  Atonie 
SU  erkennen  giebt. 

Das  Strychnin,  der  eigentlich  wirkende  Stoff  in  dem 
Krähenaugen,  concentrirt  in  sich  die  höchste  Kraft  der  bereits 
oben  geschilderten  Wirksamkeit  dieses  Arzneimittels.  Es  äus- 
sert in  der  Entfaltung  seiner  Wirkung  die  directeste  Bezie* 
hang  zum  Rückenmark  und  den  von  ihm  ausgehenden  Ner- 
ven,- und  die  durch  dasselbe  hervorgerufenen  Erscheinungen 
gd>en  lieh  in  derselben  Art  und  Weise  zu  erkennen,  wie  wir 
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JKm  oben  bei  der  Betrachtung  der  Wirl^ung  derNux  vomiea 
gesehen  haben ;  insofern  das  Strychmn  jedocb  frei  von  allen 
'Ae  Wirkung  modificirenden  Bestandlheilen  ist,  so  äulsert  neb 
dieselbe  auch  schneller,  r^ner  und  sicherer  in  der  ihm  eone- 
•pondirenden  Nervensphäre  und  die  Erscheinungen,  weldis 
schon  auf  sehr  kleine  Gaben  des  Slryehnin  folgen,  Iretsa 
•ehr  schnell  als  Aeusserungen  einer  directen  Erregung  dsi 
motorischen  Nervenapparats  des  gansen  Körpers  auf,  die  nieht 
selten  auf  eine  überraschende  Weise  bis  zu  den  hfichslen  Gra* 
den  von  Convulsionen  oder  von  Tetanus  steigen,  tnsweikfi 
tinen  bestimmten  intermittirenden  Typus  beobachten,  und  ia 
•inigen  Fällen  bis  lange  nach  dem  Gebrauche  des  Mittels,  in 
einem  von  Dr.  Girl  in  Lindau  beobachteten  Falle  sogar  noch 
2  Jahre  danach,  in  unregelmäfsigen  Intervallen  auftreten. 

Demgemäfs  bieten  auch  alle  diejenigen  lähmungsartigen 
Zustände,  die  wir  bei  der  Betrachtung  der  Wirkui^  derNux 
vomica.  näher  characterisirt  haben,  die  Indicationen  für  den 
Gebrauch  des  Strychnins  dar;  da  vielfache  Beobachtungen  in- 
dels  auf  den  Gebrauch  des  Strychnin  leicht  Congestioiiai  nach 
edlen  Organen,  selbst  Stagnation  des  Blutes  daselbst  haben 
erkennen  lassen,  so  sind  alle  die  Lähmungen,  bei  denen  nodi 
ein  entzündlicher  Procefs  des  Gehirns  und  Rückenmarks  ob« 
waltet,  von  der  Anwendung  des  Strychnins  streng  ausge- 
ischlossen,  welche  vielmehr  nur  in  den  Fällen  der  wahrhaft 
gesunkenen  oder  geschwächten  Energie  des  betreffenden  Ner- 
vensystems ohne  anderweitige  Complicationen  Nutzen  ver- 
spricht, also  besonders  in  Lähmungen  durch  Masturbation  und 
fibermäüsigen  Geschlechtsgenufs ,  durch  Mifsbrauch  narkoti- 
scher Mittel  oder  geistiger  Getränke,  durch  Einwirkung  des 
Bleies  u.  s.  w« 

Unter  den  noch  heftiger  und  schneller  als  das  reine 
Strychnin  wirkenden  Strychnin-Salzen  vnrd  besonders  häufig 
das  Strychninum  nitricum  angewendet,  und  zwar  in  al- 
len den  Fällen,  welche  wir  unter  den  Indicationen  für  4ea  Ge- 
brauch des  Strychnins  aufgeführt  haben.  Es  ist  hier  öne  noch 
gröfsere  Vorsicht  zu  empfehlen.  Die  mit  dem  Strychninuni 
•ulphuricum,  muriaticum  und  aceticum  bis  jetzt  angestellten 
Versuche  haben  in  Betreff  ihrer  Wirksamkeit  ganz  ähnliche 
Resultate  geliefert,  wie  die  Anwendung  des  Strychninum  ni- 
IricuiDt    Besondera  kräftig  in  seiner  Wirkung  uigj^  mth  das 
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lydininUm  hydrojödieuni  nach  VertucheDi  welche  Mmgendie 
(t  dictem  Präparat  angeatellt  hat. 

8i  —  |£ 

STUBNYA  oder  STUBEN.  Dieiee  schon  seil  300  Jah* 
a  ~  bekannte  Bad  befindet  sich  an  dem  südlichen  Ende  einea 
eitien  Thaies  in  der  Thurocxer  Gespannschaft  des  König« 
Mu  Ungarn,  an  dem  Ufer  des  Flusses  Slubnya,  eine  Stunde 
i  der  Stadt  Mossocs  entfernt.  Dasselbe  wird  von  mehre« 
B  Thermalquellen  gespeist,  deren  Wasser  in  mehreren  gros« 
n  fiberbauten  Behältern,  die  su  gemeinschaftlichen  Bädern 
natst  werden,  gesammelt  wird. 

Man  unterscheidet  auf  dem. rechten  Ufer  des  Flusses: 
das  grüne  Bad,  2)  das  blaue  Bad,  3)  das  rothe 
ftd;  —  auf  dem  linken  Flufsufer:  4)  das  Zigeunerbad 
id  5)  die  Trinkquelle;  aufserdem  noch  die  BaaernbS- 
ir.  Das  Therm alwasser,  das  mit  einer  Temperatur  von 
»*  R.  SU  Tage  kommt»  hat  in  den  verschie.denen  Bädern 
osehen  29  und  32  <>  R.  Wärme,  die  Trinkquelle  32«'  R.; 
ist  bell,  klar,  färb-,  geruch-  und  fast  geschmacklos,  setst 
MB  rothen  eisenhaltigen  Niederschlag  ab,  und  enthält  nach 
ka^ePs  Analyse  in  sechzehn  Unsen,  aulser  unwägbaren 
heilen  von  Eisen,  Alaunerde  und  Extractivstoflf  in  den  Bädern: 

No.  1.:  No.  IL:  No.  DL: 

eeelerde  0,169  Gr.        0,150  Gr.        0,194  Gr. 

ddensaure  Talkerde  0,384  —  0,402  —  0,346  — 
lUensaure  Kalkerde  3,271  —  3,179  —  3,735  — 
fcwefelsaure  Kalkerde  2,293  — '  2,358  —  2,974  — 
bwefelsaures  Natron  4,291  —  7,265  —  5,238  — 
Awefelsaure  Talkerde  3,149  —        3,379  —        3,448  — 

13,557  Gr.      16,733  Gr.      15,935  Gr. 
ihlensaures  Gas  3,763  Kub.Z.  3,257  Kub.Z.  2,640  K.Z. 

IVo.  IV.:      No.  V.  (Trinkq.): 
Kieselerde  0,173  Gr.  0,179  Gr. 

Kohlensaure  Talkcrde        0,376  —  0,371  — 

Kohlensaure  Kalkerde        3,379  —  3,128  — 

Schwefelsaure  Kalkerde     2,227  —  2,834  — 

Schwefelsaures  Natron       0,968  —  2,675  — 

Schwefelsaure  Talkerde     5,860  —  4,105  ~ 

12,983  Gr.  13,292  Gr. 

KoUensamres  Gas  3,204  Kuh.    Z.  3,133  Kub.Z. 
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Die  Krankheiten,  in  welchen  das  Ther mi^wasaer  als  Bid 
allein  oder  in  Verbindung  mit  dem.  Gebrauch  der  Triakqueite, 
empfohlen  worden,  sind:  hartnäckige  rheumatische  und  gidi- 
lische  Leiden,  gichlische  Geschwülste,  Steifigkeiten,  Centn- 
cturen,  örtliche  Schwäche  der  Gelenke,  —  chronische  Haukp 
ausschlage,  Geschwüre,  —  Lähmungen,  von  gichlischen  He- 
lastasen  oder  in  Folge  von  Schlagflufs,  —  Stockungen  lud 
Geschwülste,  Infarcten,  Anschwellung  und  Verhärtung  der 
Leber  und  Milz,  Hämorrhoidalbeschwerden,  Wechselfieber,  — 
Gries-  und  Steinbeschwerden,  —  Krankheiten  des  Uterin- 
systems  von  Schwäche,  örtliche  Erschlaffung,  Leukorrhoe^  — 
allgemeine  Schwäche  torpider  Art. 

Literat  P.  Kitaibel^  Examen  therroarum  SlabDensium.  Neoaolü  1806. 
—  A.  Zsigmondyy  Sjfoopsis  footiaiD  medicaloram  Uangari*«.  Viadtk 
1840.  p.  20.  —  E.  Osama  ^  phjfi.  med.  Darsleliiiog  der  bckaoata 
Heilq.  Bd.  H.  2e  AuQage.  Berlin  1841.  S.  277. 

Z  -  1. 

STÜHLVERSTOPFUNG,  Stuhlverhaltung,  Lei- 
besverstopfung,  obstipatio,  obstructio  alvi,  reloa- 
iia  alvi,  bedeutet  denjenigen  Zustand  eines  IndividuiUBi^ 
wobei  die  normale  Darmausleerung  nur  selten  oder  mifc  Bt- 
scbwerden  von  Statten  geht,  oder  ganz  ausbleibt. 

Die  meisten  Menschen  haben,  wenn  sie  gesund  sind, 
täglich  mindestens  eine  bequeme  Leibesöffnung.  Andere g^ 
ben  nur  alle  2,  3  Tage  zu  Stuhle  und  diese  habituelle 
Trägheit  des  Darmkanals  gehört  zu  ihrer  Natur,  olme 
dafs  die  Gesundheit  dadurch  irgendwie  gestört  wird.  Noch 
Andere  bedürfen,  um  gesund  zu  sein,  einer  täglich  ein,  swd, 
drei  Mal  wiederholten  Siuhlausleerung,  während  Andere,  was 
jedoch  viel  seltener  ist,  krank  sein  würden,  wenn  sie  jeden 
Tag  Leibesöffnung  hätten. 

Die  Stuhlverstopfung  isü  folglich  nur  dann  für  Krankheit 
oder  Krankheitssymptom  zu  halten,  wenn  das  Ausbleiben  des 
individuell  nöthigen  Stuhlganges  die  Integrität  der  Gesundheit 
mehr  oder  weniger  verletzt. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Leibesverstopfung 
zur  Folge  hat,  sind  nach  der  Dauer,  dem  Grade  und  der 
Veranlassung  derselben,  sehr  verschieden.  Die  allgemeineren 
sind  folgende:  bleibt  der  Stuhl  länger  als  gewöhnlich  aui^  lo 
ward  der  keib  etwas,  gespannt,  mehr  oder  weniges  voU^  Iroffl- 
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melartig  aufgebläht,  der  Kranke  fühlt  sich  voll,  unbehaglich» 
die  Efftlust  verminderl  sich^  andere  Zeichen  gestörter  Ver- 
danungy  Luftaufs tofsen,  Sodbrennen  u.  s.  w.  treten  hinzu,  der 
Kranke  klagt  über  Kopfweh ,  das  in  der  Regel  die  Stirnge« 
gend  einnimmt,  bis  dann  endlich  von  selbst  oder  durch  Kunst- 
hülfe, und  im  ersteren  Falle  der  Abgang  trockener,  härtlicher* . 
im  letzteren  je  nach  der  Natur  des  Abführmittels  die  Entlee- 
rung breiartiger  oder  wälsriger  Stühle,  die  Verstopfung  hebt 
und  die  vorhandenen  Symptome  derselben  beseitigt.  Dauert 
die  Verstopfung  länger,  so  steigern  sich  die  genannten  Sym- 
ptome und  verbinden  sich  mit  denen,  welche  der  die  Ob-' 
struetion  veranlassenden  Krankheit  eigenthümlich  sind: 

Aufgetriebenheit,  Vollheit,  Härte,  geringere  und  gröfsere 
Empfindlichkeit  des  Leibes ,  Kolikschmerzen ,  Blähungsbe- 
schwerden,  Appetitmangel,  Uebelkeit,  verschiedenartiges  Er- 
brechen bis  zum  Kothbrechen.  Die  Brust  wird  durch  das  em- 
porgetriebene  Zwerchfell  allmälig  beengter  und  der  Athem 
dadurch  mehr  oder  weniger  behindert;  es  entstehen  Blulcon- 
gestionen  nach  dem  Kopf,  Herzklopfen,  Angst,  Kopfweb, 
Schwindel  und  Nervenverstimmungen  aller  Art. 

Kranke,  die  an  habitueller  Verstopfung  leiden,  haben 
in  deir  Regel  kühle  Extremitäten,  besonders  kalte  Füfse;  se- 
hen meist  bleich,  mehr  oder  weniger  gelblich  aus;  das  Weifse 
des  Auges  ist  fast  niemals  ganz  rein,  hat  einen  gelblichen 
Anstrich,  ist  mit  bläulich  rothen  Adern  unterlaufen  oder  bie-  T' 
tet  einzelne,  verschiedenartig  gefärbte  Flecke  dar;  der  Blick 
ist  matt,  gedrückt;  der  Puls,  je  nach  den  Umständen,  sehr 
verschieden,  in  den  meisten  Fällen  voll,  retardirt,  und  nicht 
selten,  selbst  bei  jungen  Leuten,  aussetzend.  6ei  genauer 
Untersuchung  des  Leibes,  in  der  Rückenlage  des  Kranken  mit 
angezogenen  Schenkeln,  fühlt  man  bisweilen  die  in  einzelnen 
Darmwindungen  angesammelten  Faeces  durch. 

•  Die  Ursachen  der  Stuhlverstopfung  sind  theils  diispo- 
nirende,  theils  gelegentliche.  Die  ersteren  liegen  ent- 
weder in  dem  Körper  oder  aufserhalb  desselben.  Unter  deii 
inneren  disponirenden  Momenten  stehen  die  erbliche  oder  er- 
worbene Anlage  zu  Scropheln,  Hämorrhoiden,  überhaupt  zu 
allen  denjenigen  Unterleibskrankheiten  oben  an,  in  deren  Ge- 
folge die  Leibesverslopfung  habituell  wird.  Hierher  gehört 
auch  die  Schwangerschaft,  die  nicht  blos  in  den  letzten 
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Monaten  durch  den  Druck  der  vergröfserten  Gebärmutter  lur 
Verstopfung  disponirt,  sondern  auch  nicht  selten  gleieh  An* 
fangSy  durch  die  veränderle  Nervenslimaiung  dazu  geneigt 
macht.  Der  Verfasser  kennt  viele  Frauen,  bei  denen  gegen 
ihre  Gewohnheit  sofort  Verstopfung  einlritt^  sobald  sie  conci« 
pirt  haben. 

'  Aeufsere  dispanirende  Ursachen  sind:  grobe ,  blähende 
zu  trockene  Kost;  zu  hastiges  Verschhngen  der  Speisen,  die 
üble  Gewohnheit,  sich  zur  regelmäfsigen  Mahlzeit  nicht  die 
hinreichende  Zeit  zu  vergönnen ,  während  des  Essens  sich 
mit  Lektüre  zu  beschäfügen;  sitzende  Lebensweise,  zumal  mit 
vom  übergebogenem  Körper  und  sehr  passiver  Bewegung, 
wie  z»  B.  bei  den  meisten  Gelehrten,  Bei .  manchen .  Hand** 
werkern^  das  höhere  Alter. 

Die  Gelegenheitsursachen  der  Leibesyerstopfung  sind 
in  hohem  Grade  verschieden  und  mannigfach,,  theils  dyna« 
misch,  theil$  organisch.  Zu  den  dynamischen  gehören  alle 
acuten'  und  chronischen'  Unterleibskrankhäten,  bei  denen  die 
Verstopfung  ein  wesentliches  Symptom  ausmacht,  inebeson* 
dere  alle  höheren  Grade  von  Unterleibsentzündung,  die  Ruhr 
in  ihrem  höchsten  Grade,  die  BleikoUk,  der  Ileus  u.  a.  m. 

Zu  den  organischen  zählen  wir  alle  Krankheiten,  welche 
den  Zugang  der  Nahrungsstoffe  zu  den  Därmen  verhindern, 
Verengerungen  des  Oesophagus,  des  Pylorus  oder  soldie, 
welche  das  Lumen  des  Darmkanalsi  beengen  oder  unterbre- 
chen, Gallensteine,  Darmsteine,  andere  fremde  Körper,  Strik- 
Uiren,  Darmverschlingungen,  Brüche  und  endlich  bei  neuge* 
borenen  Kindern  die  Imperforatio  ani. 

Die  Vorhersagung  ist  demnach  eben  so  verschieden, 
als  ihre  veranlassenden  Momente.  Hartnäckige.  Leibesver- 
fltopfung  ist  unter  allen  Umständen  ein  wichtiger,  beachtungs- 
werther  Krankheitszustand,  um  so  bedeutungsvoller,  je  länger 
er  den  gewöhnlichen  Mitteln  dagegen  widerstrebt  und  je  be- 
denUicher  überhaupt  die  ihn  unterhaltenden  Krankheitszu- 
Btände  sind. 

Die  Kur  der  Stuhl  Verstopfung  richtet  sich  natürlich  nach 
ihren  Ursachen  und  obwohl  im  Allgemeinen  die  geUnd  auf- 
lösenden,* die  eröffnenden  und  die  kräftiger  ausleerenden  dra- 
stischen. Mittel  diejenigen  sind,  die  derselben  direct  begegnen, 
80  giiebt  es  doch  einzelne  Arten  der  Stuhl  Verstopfung,  deien 
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Beseitigung  durch  sie  nicht  gelingen  würde,  und  wo,  wie  s*  B.. 
hei  der  die  Bleicolik  begleitenden  Verstopfung  das  Opium  das 
Hauptmittel  ausmacht.  Der  Verfsisser  würde  su  weillSufig 
werden,  wenn  er  alle  KrankheilsEuslände,  bei  denen  Leibes» 
Verstopfung  ein  wesentliches  Symptom  ist,  auch  nur  in  Be- 
zug auf  die  Therapie  dieser  letzteren  durchgehen  wollle  und 
er  muis  sich  hier  damit  begnügen,  die  Frage  za  erledigen:. 
wie  begegnet  man  am  besten  der  habituellen  Leibes- 
verstopfung? — 

Sie  diätetische  Behandlung  ist  hier  von  grofser  Wich* 
tigkeit  und  mufs  so  frühzeitig  als  möglich  anfangen,  da  die 
Trägheit  des  Darmkanals  nicht  selten  schon  in  der  frühesten 
Kindheit  beginnt  und  bei  verabsäumter  Beachtung  das  ganze 
Leben  hindurch  andauern  kann. 

Vor  allen  Dingen  gewöhne  man  die  betreffenden  Kran« 
ken  von  früh  an,  diese  Verrichtung  zu  einer  bestimmten  Zeit 
abzuwarten,  am  besten  des  Moi^ens.  Diese  einfache  R^el 
isl  wirklich  von  gröfserer  Wichtigkeit,  als  sie  im  ersten  Au- 
genblicke erscheinen  möchte.  Hunderte  von  Menschen  sind 
bei  sonst  ungestörter  Regelmäfsigkeit»  wenigstens  für  den  Tag 
verstopft,  wo  sie  verhindert  worden,  zur  bestimmten  Zeit  ih- 
rer Gewohnheit  zu  folgen:  die  Natur  gewöhnt  sich  an  eine 
bestimmte  Ordnung  und  erträgt  dann  nicht  leicht  die  ge- 
ringste Abweichung. 

Andere  unterhalten  die  tägliche,  schon  etwas  zögernde 
oder  eirscbwerte  Leibesöffnung  dadurch,  dafs  sie  nüchtern  ein 
oder  mehrere  Gläser  kaltes  Wasser  trinken ,  dafs  sie  Tabak 
rauchen,  Milch  trinken,  ein  mit  Butter  gestrichenes  Weifsbrod 
oder  Semmel  zum  Kaffee  oder  zur  Milch  geniefsen ,  -kurz 
durch  sogenannte  Hausmittel,  deren  Kenntnils  und  Nutzan- 
^$F«dung  nicht  zu  verachten,  sondern  angelegentlich  zu  em-^ 
pfehlen  ist,  so  lange  man  mit  ihnen  ausreicht.  — 

Hinsichts  der  Genüsse  müssen  Menschen ,  die  zur  Ver- 
stopfung geneigt  sind,  jede  grobe^  derbe,  zu  trocknne,  blä- 
hende und  schwer  verdauliche  Kost  vermeiden  und  wenn  die 
Verhälthisse  das  nicht  verstatt'en,  nur  sehr  mäfsige  Portionen 
davon  geniefsen  und  durch  vieles  Trinken  die  Veirdauung 
derselben  erleichtern.  •  Frisches  Backwerk ,  Hülsenfrüchte, 
Mebkpeisen,  Mucilaginosa ,  ausschliefslich  Fleischkost,  harte 
vortüglidi  schädlich;  frische  Vegetahilien  überhau^t<^ 
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.namentlich,  alle  zuckerstoffhaltigen  Gemüse,  Obstspeisen  und 
insbesondere  reichliches  Trinken  von  Wässer  oder  anderen 
kühlenden  verdünnenden  Getränken  besonders  empfehkns- 
werth. 

Die  Lebensordnüng  betreffende  so  mufs  vor  allen 
Dingen  ein  anhaltendes  Sitzen;  zumal  mit  vorn  über  geheo^f* 
tern  Oberkörper,  möglichst  vermieden  und  mit  aetiven  Bewe- 
gtingen zu  Fufse  und,  wo  möglich;  zu  Pferde,  und  mit  sol- 
chen Beschäfligungen  und  Zerstreuungen  gewechselt  werden, 
Wielche  den  Körper  mehr  oder  weniger  ausarbeiten:  Gliben, 
Holzsägen»  Wasserpumpen,  Kegel-,  Billardspiel  u.  d.  m. 

Sind  diese  diätetischen  Hülfsmittel  nicht  aüisreichend,  um 
die  tägliche  Leibesöffnung  zu  erzielen,  so  mufs  man  bu  den 
auflösenden  und  eröffnenden  Arzneimitteln  schreiten,  mit  den- 
selben vorsichtig  individualisiren  und  diejenigen  zur  Haaptkur 
Vorziehen,  welche  im  Stande  sind,  die  habituelle  Versitopfung 
gründlich  zu  beseitigen.  * 

Nächst  der  auch,  bei  der  pharmaceutischen  Behandlung 
niemals  zu  verabsäumenden  Berücksichtigung  der  DiSt  und 
Lebensweise  mufs  der  Verfasser  unter  allen  ihm  bekannt  ge« 
wordenen  auflösenden  und  eröffnenden  Arzneimitteln  die 
frische  bch sengalle,  eine  Reihe  von  Monaten  hindurch 
methodisch  gebraucht,  als  das  wirksamste  und  vörzjigliehste 
herausheben.  Er  hat  mit  diesem  Mittel  allein  mehrere  gründ- 
liche Kuren .  habitueller  veralteter  Unterleibsstockungen  und 
dadurch  herbeigeführter  Leib  es  Verstopfungen  zu  Stande  kom- 
men- sehen.  In  hartnäckigen  Fällen,  wo  man  der  tiefer  ein- 
greifenden Brunnenkuren  in  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen 
u.  s.  w.  nicht  entbehren  konnte,  hat  sich  die  Gailenkur  stels 
als  eine  der  besten  Vorkuren  bewährt.  Die  GaUe  hat  vor 
vielen  andern,  ebenfalls  wirksamen  auflösenden  und  eröflmn- 
den  Mitteln,  vor  den  Milch-  und  Molkenkuren,  den"  frischen 
Kräutersäften  u.  a.  m.  den  wesentlichen  Vorzug,  dafs  sie  die 
ohnedies  gestörte  und  geschwächte  Verdauung  nicht  angrei^ 
dafs  »e  von  den  meisten  Constitutionen  vertragen  wird  und 
der  Hauptursache  habitueller  Leibesverstopfung',  der  quanli« 
taliv  oder  qualitativ  gestörten  Gallenabsonderung  am  besten 
begegnet 

Wo  das  Hindernifs  einer  normalen  Leibesöffnung  mtiv 
So  den  unteren  Theilen  dea  Darmkanals-  seinen  Sita  lui^ 
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pfeklen  aieb  dagegen  Iheils  alkin ,  theils  in  Verbindung  nil 
der  Ochsengaiie  und  anderen  eröffnenden  Mitteln,  die  Kly- 
stiere,  besonders  die  methodischen  Visceralklystiere  und  dio 
kakeft  Wasserklystiere. 

Als  allgem^  passende  Nebenmittel,  die  bei  jungen  Kin- 
dern selbst  radikal  wirken  können,  sind  lauwarme  Seifenbäder 
und  kräftiges  Frottiren  des  Unterleibes  mit  dickem  Seifen« 
schäum  stets  zu  empfehlen.  — 

Literatur:  J.  Kämpff^s  Abhandlang  von  einer  nenen  Methode,  die 
hartnScki^en  Krankheilen,  die  ihren  Sitz  im  Unlerieibe  haben,  beson- 
ders die  HjpoeboBdrie,  sicher  and  glficklich  za  heilen.  Leipzig  1784. 
*—  B^fdomd^B  EnchiridioD  inedicaiD,  Berlin  1836.  —  Handbücher  ymi 
Richter^  Haane  und  Anderen. 

St  -  L 

STUHLZÄPFCHEN.    S.  Suppositorium.    . 

STUMMHEIT.    S.  Mutitas. 

STUPOR,  Erstarrung,  Fühllosigkeit.  ist  meist  mit  einer 
Abnfthme  der  inneren  Sinne,  der  Empfindung  und  Bewegung, 
Schwäche  des  Gedächtnisses,  Urtheils  und  der  Einbildungs- 
kraft' verbunden.  Als  ein  geringer  Grad  des  Stupor  ist  die 
Taubheit  oder  das  Einschlafen  der  Glieder  zu  betrachten, 
welches  in  einem  lästigen,  meist  vorübergehenden  Gefühl  be- 
sieht ^  bei  dem  die  wiUkürliche  Bewegung  wenig  oder  gac 
nidif  unterdrückt,  auch  die  Beschaffenheit  und  Richtung  des 
Gliedes  nicht  verändert  ist.  Der  Stupor,  der  gleich  im  An- 
fang einer  Krankheit  eintritt,  pflegt  leicht  in  Apoplexie  über- 
zugehen. Stupor,  der  sich  zu  einer  Krankheit  oder  Wunde 
des  Gehirns  gesellt,  ist  ebenfalls  von  übler  Vorbedeutung. 
Gans  besonders  wird  aber  das  erwähnte  Symptom'  bei  bösr- 
ärlig  und  langsam  verlaufenden  Mervenfiebern  -wahrgenom- 
men. Kranke  dieser  Art  begreifen  schwer  die  ihnen  vorge- 
legten Fragen,  beantworten  sie  nuF  mit  Anstrengung,  schei- 
BeQ  sich  wie  im  Schlummer  zu  befinden,  vergessen  die  Zunge, 
die  sie  dem  Arzte  gezeigt,  wieder  zurückzuziehen,  nehmen 
an  Allem,  was  sie  umgiebt  keinen  Antheil,  ohne  dabei  be« 
stimmte  Klagen  zu  erkennen  zu^  geben.  -      * 

Außerdem  versteht  man  unter  Sti^or  auch  eine  Schwä- 
che der  Seelenkräfte,  einen  hohen  Grad  des  Blödsinns,  bei 
welchem  der  Kranke  sich  Allem  mit  Gelassenheit  unterwirft, 
ohne  Willensfreiheit  und  für  physische  und  psychische  Reize' 
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unempfänglich  ist  Sein  Gedächtnifd  ist  dabei  erioschen,  sein 
Urlheil  irrig  und  seine  Muskeln  erschlaff!;  ein  Kranfcheitszu« 
stand ,  welcher  durch  Schreck ,  Kummer  ^  langandauemde 
geistige  Anstrengungen  entsteht,  häufig  auch  angeboren  ist. 

Stupor  dentium,  auch  Haemödia,  Stumpfsein  der  Zähne 
bcEeichnet  eine  unangenehme  Empfindung,  ein  Gefühl  der 
Verlängerung  der  Zähne  ohne  eigentlichen  Schmers.  Es  ist 
dieser  Zustand  gewöhnlich  nur  vorübergehender  Art 

Stupor  vigilans,  gleichbedeutend  mit  Catalepsis  ist  eine 
Vorübergehende  Aufhebung  der  Körper-  und  Seelenkräfte.  Die 
Glieder  behalten  gleich  dem  Wachs  die  Richtung  und  Bewe- 
gung, welche  man  ihnen  giebt,  wobei  meist  gändiche  Unem- 
pfindlichkeit  und  dunkles  Bewufstsein  vorhanden  sind.  An* 
sehn  und  Wärme  sind  dabei  natürlich,  auch  pflegen-  die  An* 
falle,  welche  von  keinen  klonischen  Krämpfen  begleitet  wer- 
den, selten  über  eine  halbe  Stunde,  meist  nur  wenige  Hinu- 
ten anzudauern.       . 

'  ■         *  *  • 

Literatur:  'J,.P,  Ey»eliu$^  distertatio  de  stnpore.  Erford;  1704^—' 
ToggMwrgtr^  dissertatio.  Casus  ataporis  etc.  Argentor.  1700.:-^ 
Joh,  Jtmfc0r,  disaert.  de  Stapore  dextri  lateris.  Halae  1770. 

6  —  e. 

STUPRUM,  Unter  Stuprum  versteht  man  im  Allgemei- 
nen dei)  Verlust  der  weiblichen  Unschuld  durch  Beischlaf, 
und  unterscheidet  Stuprum  voluntärium,  wenn  der  Ver- 
lust der  Unschuld  mit  Einwilligung  des  weiblichen  Theils  zur 
Beiwohnung  stattfindet,  und  Stuprum  violentum,  wenn 
derselbe  durch  eine  von  Seiten  des  Mannes  gewaltsam  er- 
zwungene Begattung  geschieht.  Im  weiteren  Sinne  des  Wor- 
tes versteht  man  aber  unter  Stuprum  violentum  (Noth* 
zncht)  jedweden  mit  Zwang  von  Seiten  des  Mannes  aiis^ 
geübten  Beischlaf,  es  möge  das  weibliche  Individuum  eine 
Jungfrau  sein  oder  nicht.  Die  Juristen  unterscheiden  ferner 
noch  versuchte  und  vollbrachte.  Nothzucht  (Stuprum 
imperfectum  siye  attentatum  und  Stuprum  consum- 
ma tum),  allein  nur  die  letztere  verdient  begreiflicherwrise 
im  physischen  Shine*  mit  dem  Namen  Nothzucht  bezeichnet 
zu  werden,  wiewohl  auch  die  erstere  durch  Krankheiten  und 
Verletzungen  des  Weibes,  welche  bei  den- Versuchen  dessel- 
ben zur  Gegenwehr  verursacht  worden  sind,  Gegenstand  der 


Stopranr.  483 

äntfichen  und  namentlich  der  gerichtlich -äntlichen  Uniersu- 
diung.  werden  kann. 

Es  ist  vid  darüber  gestritten,  ob  und  in  wiefern  Noth« 
sucht  überhaupt  möglich  sei,  und  der  Satz  aufgestellt  wor- 
den,  dais  mn  erwachsenes,  gesundes,  nur  mäfsig  starkes  Frauen* 
nmmer,  so  lange  es  sein  Bewufstsein  hat,  von  einem  einsei* 
nen  Manne  nicht  genothsüchtigt  werden*  könne,  indem  es  ihr 
leicht  sei,  durch  Uebereinanderschlagen,  Aheinanderdrängen 
der  Btme  u«  s«  w.  die  selbst  von  einem  an-  Kraft  ihr  wdt 
überlegenen  Manne  versuchte  Immissio  penis  in  vaginam  bu 
verhindern.  Die  medicinische  Facultät  su  Leipzig  (  Valenimf 
Pand. .  med.  leg.  P.  I.  Sect.  I.  Gas.  XX.  -  Amman ,  Med. 
crit  Gas.  6.)  that  nach  diesem  Grundsätze  den  Ausspruch: 
Non  possibile  nee-  credibile  videtur,  quod  unus  masculus  nu- 
bilem  virginem  (excipe  impubem,  teneram-,  delicatam  aut  si-< 
mul.  ebriam  puellam)  absque  ipsius  consensu,.  permissibne 
atque  voluntate  vitiare,  aut  violento  modo  stuprare  possit; 
dum  Ceminäe  cuilibet  fädlius  est,  si  velit  penis  immissionem 
recusare,  vel  multis  aliis  modis  impedire,  quam  viro  eidem 
invitae  plane  intrudere. 

Allein  dieser  Satz  erleidet,  wie  auch  schon  die  demsel* 
ben  zugefügte  Parenthese  beweist,  Ausnahmen,  und  es  sind 
namentlich  folgende  Umstände  denkbar,  unter  welchen  die 
Uehermacht  des  Mannes  das  Widerstreben  des  weiblichen 
Theils  gegen  den  Beischlaf  zu  vereiteln  vermag: 

1)  Grofse  Ueberlegenheit  der  Kraft  des  Man- 
nes über  die  des  Weibes.  Wenn  es  auch  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellen  ist,  dafs  einem  nur  mäfsig  starken,  erwach* 
sehen  Frauenzimmer  mannichfache  Mittel  leicht  zu  Gebote 
stehen,  die  Einführung  des  Penis  eines  ungleich  kräftigeren 
Mannes  in  ihre  Schaamtheile  zu  verhüten,  und  wenn  gewils 
dieser  Vprwand  der  Ueberwälligung  von  geschwächten  Mäd* 
chen,  welche  in  der  That  nur  dem  Reize  der  Wollust  ge«^ 
wichen  sind,  häufig  benutzt  wird  und  deshalb  in  den  meisten 
Fällen  gerechtes  Mifstrauen  erwecken  mufs,  so  ist  doch  an- 
drersdts  nicht  zu  läugnen,  dafs  ein  weiblicheslndividuum  voii 
sehr  zarter  Gonstitulion,  kleiner  Statur,  dünner  dürftiger  Mu- 
sculatur,  nervenschwach,  vielleicht  noch  durch  Krankheit,  ver« 
weichlichte  Lebensweise  u.  s.  w.  geschwächt,  von  einem  in 
der  Blüthe  der  Kraft  stehenden  Manne  möglicherweise  seinen 
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Schoofs  zu  offnen  gezwungen  und  der  Widerstand  gegen  die 
Einführung  des  männlichen  Gliedes  überwunden  werden  könne. 
Ist  die  Gesehwächte  gar  ein  noch  nicht  mannbares  Mädchen, 
ein  Kind^  so  unierliegt  die  Möglichkeit,  dafs  dessen  Gegen» 
wehr  von  «inem  einzigen  Manne  überwälligt  werden  könne, 
keinem  Zweifel,  und  eben  so  ist  es  aufser  allem  Zweifel,  dati, 
wenn  sich  der  Stuprator  der  Hülfe  einer  oder  mehrerer  an*^ 
derer  Personen  bedient,  wenn  das  weibliche  Individuum  ge- 
bunden  oder  seine  Widerstandsfähigkeit  auf  andere  gewak* 
same  Weise  aufser  Kraft  gesetzt  wird,  jedes  auch  noch  so 
kräftige  Weib  wider  ihren  Willen  zur  Begattung  geswungen 
werden  kann. 

3)  Gänzliche  Unbekannlschaft  des  weiblichen 
Individuums  mit  den  betreffenden  Vorgängen.*  Da 
besonders  die  Einfuhrung  des  männlichen  Gliedes  41m  ehesten 
vom  weiblichen  Theile  verhindert  zu  werden  vermag,  so  kann 
bei  einem  unerfahrnen,  unschuldigen  jungen  Mädchen,  wel* 
ches  mit  dem  Vorgänge  der  Begattung  unbekannt,  und  durch 
Verlockungen,  Vorspiegelungen  u.  dergl.  gelauscht  oder  über« 
rascht  worden  ist,  die  Immissio  penis  geschehen,  noch  ehe  es 
die  ihrer  Unschuld  drohende  Gefahr  ahnt,  und  es  kann  slu- 
prirt  werden,  bevor  es  an  Gegenwehr  zu  denken  oder  die* 
selbe  wirksam  auszuführen  vermochte. 

3)  Entkräfiung  und  ohnmächtiger  Zustand  des 
Weibes,  wie  solche  durch  Angst,  Drohungen  gegen  das  Le- 
ben, Mifshandlungen  hervorgerufen  werden,  oder  in  Folge  des 
körperlichen  Kampfes  mit  dem  Manne  eintreten  könne.  Bei- 
spiele dieser  Art,  oft  der  ausgesuchtesten  Grausamkeiten,  wsl* 
che  vom  Stuprator  vor  und  nach  der  Nothzucht  gegen  die 
unglücklichen  Opfer  ihrer  verbrecherischen  Lust  ausgeführt 
worden,  sind  in  den  Annalen  der '  gerich^hen  Arzneikimde 
nicht  selten,  und  finden  sich  fast  in  allen  Hand-  und  Lehr- 
büchern der  Medicina  forensis  bei  Teichmeyer.  Mende^  Mti%^ 
ger^  Henke  u.  s.  w. 

4)  Bewufstlosigkeit  des  Weibes,  oder  ein  dieser 
nahe  kommender  Zustand  von  Betäubung,  Berauschang, 
Schlafsucht  u.  s.  w.  Betäubende  und  berauschende  Ge- 
tränke sind  von  Wollüstlingen  häufig- in  Gebrauch  gesogen 
worden,  um  den  Widers^nd  des  weiblichen  Theils  zu  ent- 
kräften.  Ob  eine  Beiwohnung  auch  bei  ^einem  in  liefern  Schlafe 
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iiegenden  Frauenummer  möglich  ist,  ohne  dafs  diese  erwache, 
ist  mindestens  aweifeihaft,  obgleich  dergleichen  Fälle  vielfach 
in  .deja  Älteren  Werken  über  gerichtliche  Medicin  citirt  wor- 
den sind.  Man  könnte  allenfalls  zugeben,  dafs  bei  einem  Eur 
arbeitenden  Klasse  gehörenden,  sehr  ermüdeten  und  in  einem 
4er. Schlafsucht  ähnlichen  Zustande  hegenden,  für  den  Reis 
der  Wollust  nicht  mehr  sehr  empfanglichen  Frauenzimkner 
möglicherweise  die  Beiwohnung  im  Schlafe  ohne  ihr  Wissen 
erfolgen  könne,  <  aber  mindestens  ist  für  Jungfrauen  diese  An? 
»ahme  nicht  wohl  statthaft,  da  es  vorauszusetzen,  dafs  diese 
darch  den  Schmerz,  den  die  erste  Begattung  mit  sich  zu  brin- 
gen pflegt,  aus  dem  Schlafe  erweckt  werden  müssen. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  ein  Frauenzimmer  im  Zu^ 
Stande  der  Bewufstlosigkeit  geschwängert  werden  könne.  Die- 
jenigen, welche  dies  für  nicht  möglich  halten,  führen  an,  dafs 
£mpßngnifs  ohne  Empfindung  von  Wollust,  und  diese  wie- 
derum ohne  Bewufstsein  nicht  stattfinden  könne.  AUein  da* 
gegen  ist  zu  erinnern,  dafs  eines  Theils  eine  traumartige 
Empfindung  von  Wollust  selbst  bei  einem  im  Schlafe  liegen- 
den Frauenzimmer  möglich,  und  dafs  anderen  Theils  das  VVol- 
lustgefiihl  keinesweges  nothwendige  Bedingung  zur  Empfäng- 
nifs  sei.  Es  giebt  Frauen,  die  ohne  jemals  die  Wollust  des 
Beischlafes  empfunden  zu  haben,  dennoch  mehrere  Kinder  ge- 
boren haben,  und  andere,  welche,  obgleich  sie  sogar  entschie- 
denen Widerwillen  gegen  die  Begattung  und  nur  Schmerz 
und  unangenehme  Empfindungen  bei  derselben  hatten,  des- 
senungeachtet schwanger  geworden  sind  (vergl.  Albersj  über 
die  Möglichkeit  des  Schwangerwerden  auch  ohne  Empfindung 
von  Wollust  von  Seiten  des  Weibes,  in  Rooae's  med.  Mis- 
ccllen  S.  109.;  Chr,  Fr.  Michaelisy  Beitr.  über  die  Schwän- 
gerung und  über  die  verschiedenen  Systeme  der  Erzeugung, 
aus  dem  Engl.  Zittau  1791.;  Bernstein,  Kleine  med.  Auf- 
sätze S.  127.;  Met%ger,  System  der  gerichtl.  Arzneiwiss.  5te 
Aufl.  §.  442.  Note  b.).  Die  Möglichkeit  der  Schwängerung 
eines  bewufstlosen  Frauenzimmers  kann  demnach  nicht  in  Ab* 
rede  gestellt  werden.  Auf  gleiche  Weise  ist  es  bestritten 
worden,  dafs  die  Nothzüchtigung  einer  unberührten  Jungfrau 
Elmpfängnifs  zur  Folge  haben  könne,  da  der  erste  Beischlaf 
zu  schnierzhaft  und  mit  keiner  wollüstigen  Empfindung  ver- 
bunf^en  sei  (siehe.  Meyer  und  Berends  in   PyVs  Aufsätzen, 
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Band  VIU.  S.  236.)*  Allein  der  Sdime»  der  ersten  Bei- 
-y^ohpung  Ut  in  der  Mehrsahi  der  Falle  ^ur  flüchtig»  vorüber- 
gehend, und  wird  häufig  von  dem  erwachenden  WpUuatgefüU 
bald  überwogen,  und  selbst  ohne  dieses  ist,  yiie  wir  eben 
gezeigt  haben,  fimplängnifs .  wohl  möglich.  Auch  hat  <He  Er- 
fahrung gelehrt,  dals  Schwangerschaft  in  Folge  eines  «niigen 
ersten  Beischlafes  eintreten  könne,  wenn  auch  in  der  Regel 
derselbe  unfruchtbar  ist.  Beispiele  von  Schwängerungen  einer 
Jungfrau  ohne  Bewufstsein  derselben  kommen  vor  bei  Zül- 
fMOfin,  Cent.  V.  Gas.  21.,  Cent.  VI.  Cas.  77.,  Trop/uifiejrer, 
Deds.  med.  for.  VII.  Cas.  7. . Vecgl.  auch  Klote,  System  der 
gerichil,  Physik  §.  56.  S.  309.  Note  1.;  Klein  in  Mopf9 
Jahrb.  10;  Jahrg.  S.  119.;  Alberti,  Systema  jurisprud.  med. 
Tom.  L  P.  II.  Cas.  XX.;  Friedr.  Hoffmann,  Medictn,  Con- 
sultator  T.  IV.  p. '43.;  Acta  Nat.  Cur.  Dec.  4.  Ann.  4.  p. 
122.  462.;  Piiaval  Causes  celebres  T.  VIII.  p.  511.,  deutsch 
in  Huf eland's  Journ.  1812.  Maiheft  S.  14.;  Dr.  JoÄn  Inder 
Zeitscbr.  für  die  Staatsarzneik.  Band  XL  S.  125. . 

.  Für  den  Arzt  ist  die  Beweisführung  einer  stattgehabten 
Nothzüchtigung  sehr  schwierig,  und  gewöhnlich  nur  beinodi 
nicht  erwachsenen  Mädchen  und  Kindern  möglich,  da  die  Ge- 
walt,  mit  welcher  das  männliche  Glied  in  die  engen  Geburti- 
wege  eindringt,  ihre  Spuren  su  hinterlassen  pflegt.  Diese 
bestehen  Janii  in  Verletzungen  der  Geschlechtslheile,  Quet- 
schung, Entzündung,  Geschwulst,  Eiterung,  Zerreifsungen  der 
Genitalien  oder  des  Mittelfleisches,  Unvermögen  zu  gehen 
oder  die  Schenkel  auseinander  zu  breiten;  auch  können  Lab- 
mungen  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  Hambesch werden, 
Verhaltungen  des  Urins  und  Stuhlganges  und  mancherlei 
krampfhafte  Affectionen  dieser  Theile,  so  wie  selbst  chrom- 
sche  Krankheiten  anderer  Art,  Wassersucht,  Abzehrung  a.  s.  w. 
die  Folge  sein.  Indefs  werden  nur  immer  die  ersteren  localen 
Uebel  auf  geschehene  Nöthzucht  hindeuten;  je  früher  daher 
die  Untersuchung  nach  vollzogenem  Verbrechen  stattfinde!, 
desto  eher  wird  sich  aus  derselben  etwas  erweisen  lassen. 
Unzweifelhaft  würde  für  stattgehabten  oder  versuchten  Bei- 
schlaf sprechen,  wenn  noch  männlicher  Saamen  in  oder  an 
den  Schaamtheilen  des  Weibes  gefunden  und  durch  das  5G* 
croscop  darin  menschliche  Saamenthierchen  entdeckt  wärden. 
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.    STURMHUT,    S.  Aconilum. 

STURZBAD.    S.  Bad. 

STYLOGLOSSUS  MUSCULUS.    S.  Zunge. 

S TYLOHYOIDEUS  MUSCULUS.  S.Zungenbeinmuskeln. 

STYLOIDEUS  PROCESSUS.  S.  Temporale  os. 

STYLOMASTOIDEA  ARTERIA,  die  GriffeUochschlag- 
ider,  eine  kleine,  wegen  ihres  Verlaufs  merkwürdige  Arterie. 
Sie  entspringt  unter  dem  Zitzenfortsatze  des  Schläfenbeins  ge- 
vShnlich  aus  der  A.  auricularis  posterior,  selten  aus  der  A. 
iptipitalis,  steigt  nach  innen  lieben  dem  sweibäuchigen  Kiefer- 
nuskel  aufwärts  und  tritt  durch  das  Griffelzitsenloch  in  den 
?allopischen  Kanal,  worin  sie  durch  das  Schläfenbein  läuft 
md  auf  der  vorderen  Seite  des  Felsenbeins  einen  Ast  durch 
1»  Hiatus  canalis  Fallopii  sendet,  der  sich  in  der  Schädel- 
löhie  mit  einem  Zweige  der  mittleren  Himhautpulsader,  oder 
Her  Carotis  interna  verbindet.  Sie  giebt  in  dem  Fallopischen 
Kanäle  kleine  Zweige  zu  der  Schleimhaut  des  Zitzenforlsatses, 
ni  dem  Paukenfelle  und  zu  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle. 

S  —  m. 

STYLOMASTOIDEUM  FORAMEN.    S.  Temporale  os. 
STYLOPHARYNGEUS  MUSCULUS.    S.  Schlund. 

Dled.  chir.  Epcyel.  XXXIl.  Bd.  ä^   - 
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STYMATOSIS.    S.  Blutung  aus  dem  Penis. 

STYRAX.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  nalQrlichen 
nach  ihr  genannten  Familie  der  Styraeeae,  im  ^me*schen 
System  sur  Dodecandria  Monogynia  gehörend«  Sie  enthält 
Bäume  und  Sträucher  mit  wechselnden  ganzen  Blattern,  in 
Trugdolden  stehenden  Blumen,  deren  Kelch  glockig,  fast  gans 
oder  5 zähnig,  die  Blumenkrone  ebenfalls  glockig,  aber  tief 
3 — 7  spaltig  ist,  welche  6 — 16  Staubgeiafse  enUialten,  die  un- 
ten mit  der  Krone  verwachsen  sind  und  längliche  durch  2 
Spalten  aufspringende  Staubbeutel  tragen.  Der  Stempel  ist 
einfach,  die  INarbe  stumpf,  etwas  gelappt.  Die  trockne  Stein- 
frucht springt  unvollkommen  mit  2 — 3  Klappen  auf  und  ent- 
hält 1  —  3  Kerne,  jeden  mit  1  —  3  Saamen,  dessen  grober 
dünner  Keim  in  der  Mitte  des  fleischigen  Eiweiüses  fiegt. 
JDurch  ihr  Balsamharz  sind  2  Arten  bekannt  geworden: 

1)  St.  officinale  L.  Ein  kleiner  Baum,  welcher  im 
Orient,  Griechenland  und  den  Inseln  des  Archipelagus  wachst, 
eine  glatte  an  den  jungen  Schössen  flaumhaarige  Rinde  hat, 
kurz  gestielte,  eiförmige,  oben  grüne  und  kahle,  unten  weich 
weifswoUige  Blätter  trägt,  und  an  den  Spitzen  seiner  Zweige 
wenig-blumige  Trugdolden  Der  behaarte  Kelch  ist  fast  halb- 
rund mit  5—7  kurzen  Zähnen,  die  weifse  aufsen  behaarte 
Blumenkrone  ist  5 — 7 spaltig,  die  gelben  Staubbeutel  sind 
etwas  über  ihrer  Basis  an  den  Staubfäden  befestigt;  die  Frucht 
ist  kugelig,  etwas  stacheispitzig,  3  klap|Mg,  mit  1  braunem  3- 
fachrigem  Kern,  in  welchem  gewöhnlich  2  Fächer  fehlschla- 
gen. Durch  Einschnitte  in  die  Zweige  oder,  wie  andere  wel- 
len, durch  den  Stich  eines  Insects  veranlafst  soll  der  hanige 
Saft  ausflieffiien  und  an  der  Luft  verhärten.  Nach  Eionderer 
{Buehn.  Repert.  Bd.  18.)  soll  auch  auf  den  Inseln  des  Ar- 
chipelagus aus  den  von  den  Zweigen  abgelösten  Streuen  der 
Rinde  durch  gelindes  Auspressen  in  erwärmten  Pressen  m 
Styraxöl  von  hellgrauer  Farbe,  salbenartiger  Consiatens  und 
angenehmem  Vanille>Geruch  gewonnen  und  solches  Oel  dam 
durch  Zusatz  von  gepulvertem  Olibanum  zu  Kuchen  gefemt 
werden.  Im  Handel  aber  kommen  verschiedene  Arten  tob 
festem  Slyrax  vor,  nämlich  in  Körnern  (St  in  granis  ••  al- 
bus), erbsengrofse,  gelbliche,  durchscheinende,  sehr  reine  Kör- 
ner; es  scheint  freiwillig  aus  dem  Baume  geflossenee  Han. 
Das  Harz  der  Olivenbäume  soll   diesem   nach    Baike  whr 
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ähnlich  sehn.  Die  andere  Sorte  ist  der  Storax  in  Studien 
(St.  in  masrisy  amygdaloides,  auch  St.  Calamita  genannt,  da 
er  in  Schilf  verpackt  zu  uns  kam )  besteht  aus  etwa  colldicken 
'  braunen,  röthlichen,  gelben,  weifsen,  wie  zusammengeflosse- 
nen, in  der  Wärme  klebrig  werdenden  Stücken;  man  meint 
er  werde  durch  Einschnitte  in  die  Rinde  gewonnen.  Der 
gemeine  Storax  (St.  vulgaris  oder  Scobssloracina)  bildet  grofse 
oft  mehrere  Pfund  schwere,  hellbraune,  leicht  zerreibliche 
Stacke,  welche  aus  Sägespänen  und  einer  verbindenden  har- 
zigen Masse  bestehen,  die  ihren  Geruch  durch  echten  Storax 
oder  Perubalsam  erhalten  hat.  Jetzt  nennt  man  diese  Sorte 
gewöhnlich  Storax  Calamita.  Die  beiden  ersten  Sorten  ha- 
ben einen  sehr  angenehmen  vanilleähniichen  Geruch  und  bal- 
samischen zuletzt  bittem  und  brennenden  Geschmack,  sie 
kommen  gegenwärtig  im  Handel  nicht  mehr  vor,  wohl  aber 
für  die  2te  Sorte  und  mit  deren  Namen  ein  geschmolzener 
und  dadurch  seines  Wassers  beraubter  flüssiger  Storax,  der 
sich  durch  seine  dunklere  Farbe  und  kleine  blasige  Oeff^nun- 
gen  so  wie  durch  seine  Zähigkrit  von  jenem  leicht  unter- 
scheiden iäfst.  Harz,  Benzoesäure  und  ätherisches  Oel  sind 
die  Hauptbestandtheile  des  festen  Storax. 

Von  dem  flüssigen  Storax  (Styrax  liquida)  glaubte  man 
früher,  dafs  er  durch  Auskochen  der  Zweige  des  Storaxbau- 
mes  gewonnen  werde,  indem  man  den  auf  der  Oberfläche 
schwimmenden  Balsam  abschöpfe ;  dies  ist  aber  nach  Martina 
wegen  seines  specifischen  Gewichts  nicht  möglich.  Es  ist 
dieser  Bakam  von  grauer  oder  grünlichgrauer  Farbe,  wird 
aber  später  immer  dunkler,  schwärzlich  grau,  undurchsichtig, 
enthSlt  immer  einige  Wassertropfen,  bedeckt  sich  auch  wohl 
mit  einem  krystallinischen  Anflug,  der  Geruch  ist  eigenthüm* 
lieh  balsamisch  vanilleartig.  Bonaaire  fand  ätherisches  Gel, 
BenzoSsäure  und  Styraein  als  Bestandtheile  des  flüssigen  Sto- 
tax,  Sünan  aber,  dafs  die  Benzoesäure  Zimmtsäure  sei,  und 
dafs  aufser  ihr  äetherisches  Oel,  Styraein,  Hart-  und  Weich- 
harz  darin  enthalten  sei.  Dafs  der  flüssige  Storax  von  Li- 
quidamber  Styraciflua  und  L.  imberbe  gewonnen  werde,  scheint 
wohl  nicht  richtig  zu  sein. 

''2)StyraxBenzoin  Dryand.  ( Benzoin  oCBcinale  Haf/ne, 
Lawua  Benzoin  Houthtyn).  Ein  grofser  Baum,  der  auf  den 
groben  Molucken  wächst,  wollige  Zweige  hat,  gestielte  läng^ 
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liehe  oder  elliptische,  zugespitzte,  oben  kahle  unten  dünn- 
weifsfilzige  Blätter  hat.  Die  weifsen  Blumen  stehen  in  ein- 
fachen oder  zusammengesetzten,  mit  filzigen  Stielen  versehe- 
nen  Trauben  in  den  Blattachseln.  Der  Kelch  ist  4  —  5zah-- 
nig,  die  von  aufseh  filzige  Blumenkrone  ist  4  — Stheiiig,  die 
8—10  Stäubgefafse  haben  behaarte  Staubfäden  und  fest  an- 
gewachsenfs  linealische  Beutel  Die  Frucht  springt  nicht  auf 
und  enthält  1  Kern,  mit  1,  seltner  2  und  3  Saamen.  Seit- 
dem Marsden  an  Banks  Exemplare  des  ächten  Benzoebau- 
mes  von  Sumatra  eingesandt  halte,  welche  Dryatider' ht" 
schrieb,  weifs  man,  dafs  die  Benzoe  (Benzoeharz,  wohlrie- 
chender Asant,  Benzoes  s.  Asa  dulcis)  von  diesem  Baume 
stammt,  was  sich  auch  in  neuerer  Zeit  bestätigt  hat  Zwei 
Sorten  der  Benzoe  kommen  vor :  die  Mandelbenzoe  ( B.  amy- 
gdaloides),  grofse  dichte,  spröde,  bräunlich  rothe  Stücke,  die  im 
Bruche  glatt,  glänzend  und  mit  vielen  gröfseren  und  kleine« 
ren  weifsen  und  röthlichen  durchbrochenen,  Mandeln  ähnlichen 
Körnenx  erfüllt  sind.  Sie  hat,  besonders  erwärmt,  einen  eigen* 
thümlichen,  angenehm  balsamischen  Geruch  und  einen  harzig, 
gewürzhaften,  etwas  süfslichen  Geschmack.  Die  Benzoe  in 
Sorten  (B.  in  sortis)  besieht  aus  braunen  Stücken,  die  keine 
eingemengte  Körner,  wohl  aber  allerhand  Unreinigkeiten  ent- 
halten. Bei  der  chemischen  Analyse  fanden  sich  in  der  Ben- 
zoe:  Spuren  eines  flüchtigen  Oeles,  gelbes  in  Aetlier  auflös- 
liches und  braunes  in  Aether  nicht  auflösliches  Harz,  Ex- 
Iractivstoff  und  Benzoesäure,  welche  auch  schon,  wenn  die 
Benzoe  auf  glühende  Kohlen  geworfen  wird,  sich  in  Gestalt 
weifser,  stark  riechender,  Husten  erregender  Dämpfe  sublimirt. 
Innerlich  wird  die  Benzoe  gewöhnlich  nicht  mehr  gebraucht, 
sondern  zur  Benzoelinctur,  zu  Käucherpulvem,  Pflastern  u.  s.  w. 

V.  Schi  ^  J. 

Das  Benzoe  harz  wird  in  der  neueren  Zeit  beinahe 
gar  nicht  mehr  innerlich  angewendet  Es  gehört  unter 
den  reizenden  Arzeneimitteln  zu  der  Ordnung  der  balslimi- 
schen,  die  gleich  den  ätherischen  Oelen  und  fast  durchgehends 
durch  dieselben  wirksam  sind.-  Man  hat  ehedem  die  Benzoe 
vornehmlich  in  Krankheiten  der  Schlaffheit  und  Schwäche, 
2umal  der  Lungen  und  der  Unterleibs- Eingeweide,  bei  Schieim- 
flüssen  dieser  Theile,  bei  mangelnder  Thätigkeit  des  Darmes 
in  Rücksicht  auf  die  Absonderungen  und  gegen  atonische  Zu- 
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rückhaltung  des  Monatsfluues  empfohlen.  Sie  ist  mit  der 
Myrrha  zusammeDgesiellt  worden,  besonders  insofern  sie  auch 
die  Bewegung  des  Herzens  gelinde  vermehrt.  —  Alan  kann 
die  Benzoe  innerlich  zu  10  bis  20  Gran  in  Pillen,  Bissen  oder 
in  Emulsion  verordnen.  —  Die  Tinctura  benzoes  hat 
immer  nur  als  aufserliches  Mittel  Geltung  gefunden.  Die. 
Tr.  benzoes  composita  (noch  Aloe  und  Bals.  peruvianum 
enthaltend  und  unter  dem  Namen  Balsamum  commendatoria 
ehemals  beliebt)  wurde  innerlich  zu  20  Tropfen  gegen  Schleim« 
flüsse,  Mangel  der  monatlichen  Reinigung,  Blähungen  und 
Verdaüungs-Schwache  benutzt. 

Aeufserlich  wird  das  Benzoej^arz  in  Emulsion,  mit 
Mandeln  iud  Rosenwasser  bereitet,  gegen  leichte  chronische 
Hautausschläge^  zumal  im  Gesichte,  gegen  Ephelis  und  Akne^ 
Fityrians,  ziemlich  oft  angewendet,  verdient  aber  kein  grofses 
Vertrauen  ab  Waschmittel,  da  es  keine  dauernde  Hülfe  ge- 
gen jene  Uebel  zu  leisten  pflegt,  die  mit  gehnden  Aetzmitteln 
sicherer  bekämpft  werden.  Zu  demselben  Zwecke  bedient 
man  sich  noch  öfter  der  Benzoe-Tinctur,  indem  man  von 
derselben  eine  halbe  oder  ganze  Unze  auf  ein  bis  zwei  Pfund 
Wasser  oder  Mandelkleien-Abkochung  setzt.  Da  ein  weifser 
Miederschlag  erfolgt,  wir.d  dieses  als  Schönheitsmittel  mit  Un« 
recht  sehr  gerühmte  Waschwasser  Jungfern-Milch  genannt.  — ^ 
Die  Tinctur  der  Benzoe,  sowohl  die  einfache  als  die  zusam« 
mengesetzte,  wird  äufserlich  auch  als  Reizmittel  und  zur  Bes- 
serung üblen  Geruches  zum  Bepinseln  auf  eiternde  oder  jau- 
chende Flächen  benutzt,  oder  zu  demselben  Zwecke  den  Sal- 
ben beigemischt 

Die  Benzoesäure  oder  die  Benzoeblüthen  haben 
einen  alten -Ruf  als  belebendes  Reizmittel  in  atonischen  und 
paralytischen  Lungen-Krankheiten,  und  vorzüglich  wurde  diese 
Säure  in  der  Lungen-Entzündung,  wenn  sie  in  Lähmung  über- 
zugehen probte,  mit  Vertrauen  angewendet.  L.  Hoffmann, 
seine  Zeitgenossen  und  nächsten  Nachfolger  haben  sie  viel 
gebraucht:  jetzt  ist  sie  veraltet.  Auch  gegen  Verschleimun- 
gea  überhaupt,  gegen  Verdauungs-Schwäche  und  gegen  Bleich- 
sucht sind  die  Benzdeblüthen  empfohlen  worden.  Je  mehr 
das  Mittel  harzige  und  brenzliche  Antheile  mit  sich  führt,  desto 
mehr  kann  es  als  nützlicher  Reiz  gelten,  und  da  es  in  meh- 
reren neueren  Pharmacopöen  auf  nassem  Wege  beratet  zwar 
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als  Säure  reiner  ist|  aber  jene  Stoffe,  die  die  alle  BercBliiiigs- 
weise  lieferte  entbehrt,  so  hat  es  an  seiner  Wirksamkeü  ver- 
loren,  und  ist  desto  eher  aufser  Gebrauch  gekommen*  Man 
reicht  die  Benzoesäure  zu  10  bis  20  Gran  in  Pulvern  oder 

Pillen. 

Tr  —  l 

SUBCLAVIA  ARTERIA,  die  UnUrschlüsselbein- 
pulsader  oder  Schlüsselpulsader,  eine  rechte  und  linke, 
von  denen  gewöhnlich  die  rechte  aus  der  A.  anonyma,  die 
linke  aus  dem  Arcus  aortae  entspringt.  Jede  A*  subclavia 
nimmt  also  im  oberen  Theile  der  Brusthöhle  ihren  Anfanj^ 
wendet  sich  im  Aufsteigen  hinter  dem  Schlüsselbeine  nach 
aufsen,  bildet  dabei  einen  nach  oben  schwach  gewölbten  Bo- 
gen, dessen  untere  concave  Seite  dicht  auf  der  oberen  sUioh 
pfen  Spitze  des  Bruslfellsackes  anliegt,  tritt  dficbt  über  der 
ersten  Ilippe  durch  einen  Schlitz,  zwischen  dem  M,  acalenui 
anticus  und  medius,  auswärts  und  abwärts  und  seifti  sicfai 
zwischen  ^er  Brust  und  Schulter,  als  A.  axillaris  fort«  Die 
Stelle,  wo  die  A.  subclavia,  über  die  erste  Rippe  geht,  ist 
durch  eine  flache  Furche. derselben  ^Sulcus  subclaviuB)  be- 
zeichnet. Die  A.  subclavia  sinistra  ist,  da  sie  aus  deai  Aar* 
tenbogen  selbst  entspringt,  länger  als  die  A.  subclavia  dexira, 
und  steigt  über  ihrem  Ursprünge  zuerst  ziemlich  aenki^cht 
zu  dem  Schlüsselbeine  ayf,  wobei  sie  sich  dicht  an  die  innere 
Seite  des  linken  Brustfellsackes  lehnt.  Hinter  ,dem  Schlüs- 
selbeine ist  der  Verlauf  von  beiden  gleich,  und  zwar  so,  wie 
oben  bemerkt. 

Der  Umfang  der  A.  subclavia  beträgt  zwischen  vier  und 
fünf  Linien;  gewöhnlich  pflegt  die  linke  etwas  dünner  xo  sein 
als  die  rechte. 

Aufser  dafs  die  A.  subclavia  mittelst  ihrer  Forlaelzun^ 
der  A.  axillaris,  der  Achsel  und  dem  Arme  Blut  zufuhrt,  ver- 
sorgt sie  die  Vorderwand  der  Brust-  und  zum  Theii  auch 
der  Bauchhöhle,  die  oberen  Zwischenrippenräume,  den  unte- 
ren Theil  des  Halses,  alle  weichen  und  harten  Theile  des 
Nackens  und  zum  Theil  der  Schulter,  das  kleine  Gehirn  und 
den  hinteren  Theil  des  grofsen  Gehirns,'  und  hat  mit  benach- 
barten Pulsadern  häufige  Verbindung. 

Pulsadern,  welche  aus  der  A.  subclavia  entspringen,  nnd, 
aufser  kleinen  unbeständigen  Aesten^  welche  im  oberen  Theile 
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der  Bniaiiiflfale  tu  der  Thymuadrüae  und  dein  Zellsloffe,  zwi« 
scben  den  GeHUiBatäminen  und  den  BrusUellsäcken  geben,  toU 
gmide:  1)  ArL  vertebralisy  2)  A.  mammaria  intc^rna,  3)  A* 
Ihyreoidea  inferior,  3)  A.  cervicalis  adaeendens,  4)  A.  cervii- 
caliB  auperficialia,  6}  A.  transversa  scapulae,  7)  A.  transversa 
colli,  8)  A.  cervicalis  profunda,  0)  A.  inlercostalis  prima.  Von 
diesen  Arterien  sind  beständig  einige  am  Ursprünge  aus  der 
A.  subclavia  mit  einander  su  kurzen  Stämmen  verbunden^ 
weshalb  auch  mit  Recht  von  Krause  ein  Truncus  thyreo* 
cervicalis  (woraus  die  A.  thyreoidea  inferior  und  cervicalis 
odscendens  beständig,  suweilen  aber  noch  die  A.  transversa 
colli  und  scapulae  entspringen),  und  ein  Truncus  Costo-cer- 
vicalis- (woraus  die  A«  cervicalis  profunda  und  die  A.  inter* 
cosiolis  prima  entstehen,  unter  den  Hauptäslen  der  A.  sub-« 
davia  aufgeführt  werden. 

i)  Die  \Mrbelpulsader  (A.  vertebralis)  ist  der  erste  und 
gewöhnlich  der  stärkste  Ast  der  A.  subclavia;  sie  ist  etwa 
zwei  Linien  dick,  entspringt  nach  hinten  aus  der  oberen  con« 
veaien  fijeite  derselben,  dem  äufseren  Rande  des  langen  Hals- 
inuskels  gegenüber,  steigt  etwas  schräge  nach  oben  und  hin- 
ten aufwärts,  tritt  durch  das  Loch  des  Querfortsatzes  des 
sechsten  Halswirbels  in  den  Wirbelkanal  der  Querfortsätze^ 
läuft  in  demselben  unter  schwachen  Biegungen  bis  zu  dem 
Atlas  hinauf,  woselbst  sie',  wegen  der  gröfseren  Breite  dieses 
Wirbels,  starke  Krümmungen  bildet,  wendet  sich  über  dem. 
Querfortsatze  des  Atlas  bogenförmig  nach  hinten  um  den  Ge-> 
ienkiheil  desselben,  tritt  durch  eine  Rini^e  oder  ein  Loch  des 
Atlas,  zwischen  dem  hinteren  Bogen  und  dem  Gelenklheile 
desselben,  nach  innen,  durchbohrt  das  hintere  Ausfüllungsband 
und  die  harte  Hirnhaut,  und  gelangt  so  dicht  unter  dem  Hin- 
terhauptsloche  in  die  Wirbelsäule  und  sogleich  in  die  Schä- 
delhöhle, woselbst  sie  die  Seitenfläche  des  verlängerten  Mar- 
kes berührt. 

In  dem  Verlaufe  durch  den  Canaiis  vertebralis  bis  zum 
Hinterhauptsloche  giebt  die  A.  vertebralis  viel  äufsere  und 
innere  kleine  Aeste  ab.  Die  äufseren  treten  zwischen  den 
Querfortsätzen  hervor,  spalten  sich  bald  in  Zweige,  welche 
sich  an  die  Muskeln  der  Querfortsätze  nach  vorn  und  hinten 
verbreiten,  und  qiit  der  oberflächlichen  und  tiefen  Nacken- 
pulsader und  der  Hinterhauptspulsader  anaslomosiren.     Der 
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gröfseste  von  den  äufseren  Aealen  enispringi  gewöhnlich  obeOi 
zwischen  dein  ersten  und  zweiten  Halswirbel  ^  wendet  sich 
zu  den  Nackenmuskeln  und  anastomosirt  mit  dem  Nacken- 
aste der  Hinlerhaviptspulsader.  In  einem  Falle,  den  ich  beob- 
achte te,  wurde  die  Hinterhauptspulsader  durch  diese  Verbin- 
dung so  verstärkt,  dafs  sie  mehr  aus  der  A.  vertebraUs  als 
aus  der  A.  carotis  gebildet  war.  Die  Innern  Aeste  (Rami 
interni  s.  spinales)  der  A.  vertebralis  treten  durch  die  Zwi- 
schenwirbellöcher in  die  Wirbelsäule,  verzweigen  sich  an  die 
Knochen,  die  Häute  des  Rückenmarks  und  längs  der  Nerven« 
wurzeln  an  das  Rückenmark  selbst,  und  anastomosiren  an 
diesem  mit  ^en  Rückenmarkspulsadem.  Am  Hinterhaupts- 
loche  gi/ebt  die  A.  vertebralis.  der  harten  Hirnhi^ut  eine  kleine 
Pulsader  ( A.  meningea  posterior  interna ) ,  welche  sich  gegen 
die  unteren  Gruben  des  Hinterhauptbeins  hinauf  versweigt 

In  der  Schädelhöhle  läuft  die  A.  vertebralis  seitlich  tieben 
und  vor  dem  verlängerten  Marke  schräge  vorwärts  'und  ein- 
wärts, giebt  die  hintere  untere  Pulsader  des  kleinen  Gehirns 
und  die  vordere  und  hintere  Rückenmarkspulsader  ah»  und 
vereinigt  sich .  in  der  Mittellinie  am  hinteren  Rande  des  Hini- 
knotens  mit  der  gleichnamigen  der  anderen  Seite  unter  einen 
spitzen  Winkel  zu  der  unpaaren  Zapfenpülsader  (A.  basilaris). 

Die  A.  basilaris,  etwa  zwei  Linien  dick,  läuft  unter  dem 
Himknoten  nach  vorn  und  oben,  schickt  -als  unpaarer  Stamm 
nach  beiden  Seiten  Aeste  an  den  Himknoten,  giebi  die  innere 
Gehörpulsader,  die  vordere  untere  und  die  obere  Pulsader 
des  kleinen  Gehirns  ^h,  und  spaltet  sich  vor  dem  Hirnknoten, 
kurz  vor  dem  Ursprünge  der  oberen  Pulsader  des  kleinen 
Gehirns,  in  die  rechte/  und  linke ,  tiefe  Pulsader  des  gtofsen 
Gehirns. 

a)  Die  Rückenmarkspulsadem.    S.  d.  Art 

b)  Die  hintere  untere  Pulsader  des  kleinen  Gehirns  (A. 
cerebelli  posterior  inferior  s.  magna  cerebelli)  entspringt  ge- 
wöhnlich aus  der  A.  vertebralis  nahe  hinter  dem  Himknoten; 
luweilen  kömmt  sie  aus  der  A.  basilaris,  wendet  sich  hinter 
dem  Himknoten  in  gewundenem  Gange  zur  unteren  Seite 
des  kleinen  Gehirns,  verzweigt  sich,  dringt  mit  Zweigen  hin- 
ter dem  verlängerten  Marke  in  die  Furche  zum  unteren  Wurme 
und  dem  Adergefiechte  der  vierten  Hirnhöhle,  schickt  Zweige 
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um  den  hinteren  Rand  des  kleinen  Gehirns,  die  mit  den  Zwei- 
gen der  oberen  Pulsader  des  kleinen  Gehirns  anastomosiren. 

c)  Die  innere  Gehörpulsader  (A.  auditiva  interna)  ent- 
springt aus  der  A.  basilaris  oder  der  A.  cerebelii  anterior  in* 
ferior,  läuft  nach  aufsen  und  vom,  begleitet  den  Gehör-  und 
Anllitinerven  in  das  innere  Hörloch,  und  theilt  sich  in  Zweige, 
die  in  den  Vorhof  und  die  Schnecke  dringen,  und  längs  dem 
Antlitsnerven  mit  der  A.  stylomasloidea  anastomosiren. 

d)  Die  vordere  untere  Pulsader  des  kleinen  Gehirns  (A. 
cerebelii  anterior  inferior)  ist  kleiner  als  die.  hintere  untere 
und  fehlt  zuweilen,  wenn  die  hintere  untere  aus  der  A.  ba- 
silaris entspringt  Sie  entspringt  seitlich  aus  der  A.  basilarif, 
wendet  sich  nach  aufsen  mehr  nach  vorn  als  die  hinlere  un- 
tere an  die  untere  Seite  des  kleinen  Gehirns. 

e)  Die  obere  Pulsader  des  kleinen  Gehirns  (A.  cerebelii 
superior)  entspringt  am  vorderen  Rande  des  Hirnknotens  aus 
der  A«  basilaris,  nahe  hinter  der  Theilung  derselben ,  ist  su^ 
weilen  an  jeder  Seite  doppelt  vorhanden,  wendet  sich  um  den 
Himschenkel  und  den  vorderen  Rand  des  Hirnknoten  nach 
aufsen,  "oben  und  hinten,  und  verzweigt  sich  von  den  Vier-* 
bügeln  abwärts  an  die  obere  Seite  des  kleinen  Gehirns,  deil 
Wurm  und  die  obere  Hirnklappe ,  wobei  sie  mit  deA  ande- 
ren Pulsadern  des  kleinen  Gehirns  und  mit  der  tiefen  des 
groben  Gehirns  anastomosirt. 

f)  Die  tiefe  oder  hintere  Gehimpulsader  (A.  cerebri  pro- 
funda s.  posterior)  entsteht  durch  Theilung  des  vorderen  En« 
des  der  A.  basilaris  vor  dem  Himknoten.  Zwischen  ihr  und 
der  A.  cerebelii  superior  tritt  der  Augenmuskelnerv  durch. 
Beide  tiefe  Himpulsadero,  die  rechte  und  linke,  weichen  un- 
ter spitzem  Winkel  auseinander;  jede  nimmt  aus  der  A.  ca- 
rotis interna  den  Ramus  communicans  auf,  wendet  sich  dann 
nach  aufsen  um  den  Hirnschenkel  zu  den  Vierhügeln  hinauf, 
giebt  Zweige  dem.  Boden  der  dritten  Hirnhöhle,  dem  Hirn- 
schenkel, der  mittleren  durchbrochenen  Platte,  dem  hinteren 
Lappen  des  grofsen  Gehirns  und  den  Vierhügeln,  schickt 
Zweige  unter  dem  Balken  durch  in  das  Ademetz  der  Hirn- 
höhlen und  in  die  Sehhügel,  dringt  über  den  Balken  mit 
Zweigen  in  die  senkrechte  Himspalte  zu  der  inneren  Seite 
der  Hemisphäre  des  Gehirns,  zu  der  oberen  Seite  des  Bai- 
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kenS)  und  anasiomiairt  mit  den  Zweigen  der  A.  fosaa  Sylvii 
und  der  A.  corporis  callosi  aus  der  A.  carotis  interna« 

Die  .  Arteria  vertebralis  entspringt  abweichend .  suweilen 
nicht  aus  der  A.  subclavia,  sondern  auf  der  linken  Seite  im* 
mittelbar  aus  dem  Aortenbogen',  zwischen  der  A*  carotb  und 
subclavia  sinistra.  Auf  der  rechten  Seite  kommt  diese  Ab» 
weichung  nie  vor,  auch  sind  überhaupt  andere  Abwmchungen 
hinsichtlich  des  Ursprung  derselben  sehr  selten«  Zuweilen 
ist  ferner  die  eine,  die  linke,  oder  die  rechte^  bedeutend  dik« 
ker  als  die  andere. 

2)  Die  innere  Brustpulsader  (A.  mammaria  interna)  S. 
Mämmariae  arteriae. 

3)  Die  untere  Schilddrüsenpulsader  (A.  thyreoidea  infe- 
rior) entspringt  aus  der  vorderen  oberen  gewölbten  Seite 
der  A.  subclavia,  der  A.  vertebralis  und  der  A«  mammuria 
interna  gegenüber,  oder  etwas  mehr  nach  auCsen,  und  bildet 
gewöhnlich  im  Ursprünge  mit  anderen  Nackenpulsadbm  der 
A«  subclavia  einen  kurzen  gemeinschafUichen  Stamm  (Trun- 
cus  thyreo-cervicalis)  dessen  Dicke  etwa  2^  Linien  beträgt 

Die  A.  thyreoidea  inferior,  etwa  14  Linien  diek»**wendet 
sich  einwärts,  vorwärts  und  aufwärts,  steigt  in  kursen  Win- 
dungen hinter  der  A.  carotis  communis,  vor  der  A.  vertebrao 
lis,  dem  M.  longus  colli  und  den  Körpern  der  unteren  Hals- 
wirbel sur  Seite  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  auf^  giebt 
Zweige  dem  M.  longus  colli,  den  Halswirbeln,  der  Speise- 
röhre, der  Luftröhre  und  den  bedeckenden  Muskeln  derselben, 
schickt  hierauf  viele  starke  Aeste  (Rami  glanduläres)  an  den 
Seitenlappen  und  den  mittleren  Theil  der  Schilddrüse,  welche 
mit  denen  von  der  anderen  Seite  und  von  den  beiden  obe- 
ren Schilddrüsenpulsadern  anastomosiren,  und  den  bedecken- 
den Muskeb  so  wie  der  Haut  Zweige  geben;  endlich  geht 
hinter  der  Schilddrüse  aus  der  A,  thyreoidea  mferior  die  un- 
tere Kehlkopfpulsader  (Art.  laryngea  inferior)  ab,  welche  hin- 
ter dem  unteren  Hörne  des  Schildknorpels  durch  einen  Schlitz, 
zwischen  den  Muskelfasern  des  Anfangtheiles  der  Speiseröhre 
vor  dem  Schlundkopfe  und  dem  Ringknorpel,  zu  der  hinte- 
ren Wand  des  Ringknorpels  gelangt,  woselbst  sie  sich  an  die 
Muskeln  und  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  bis  zu  dessen 
Mitte  hinauf  verzweigt,  und  mit  der  von  der  anderen  Seite 
und  der  oberen  Kehlkopfspulsader  anastomosirt.    In  seltenen 
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Fällen  fehlt  die  untere  Sdulddrüsenpuliader  auf  der  einen 
Seite.  In  solchem  Falle  ist  die  der  anderen  Seite  und  die 
obere  denselben  Seite  dicker  wie  gewöhnlich.  Es  entitehca 
in  einem  solchen  Falle,  den  das  hiesige  anatomische  Museuoi 
beoltty  die  beiden  unteren  Kehlkopfspulsadem  aus  der  einen 
unteren  Schilddrüsenpulsader« 

4)  Die  anbteig^nde  Nackenpulsader  (A.  cervicalis  adscen«* 
denn)  ist  sehr  veränderlich  hinsichttich  ihrer  Dicke  und  Aus« 
breitung ;  «iweilen  ist  sie  auch  doppelt  an  mer,  oder  an  bei* 
den  Seiten  vorhanden.  Sie  entsprbgt  mit  der  A.  thyreoidee 
inferior. aus  dem  kurzen  Truncus  thyreoeervicalis  der  A.  suIk- 
davia,  steigt  vom  neben  den  Querfortsätsen  der  Halswirbel^ 
zwischen  den  Rippenhaltem  und  vordem  Nackenmuskeln  bis 
gegen  die  oberen  Halswirbel  hinauf  giebt  diesen  Muskeb,  dem 
Schttlterheber  und  einigen  hinteren  Nackcnmuskeln  ZweigOf 
und  anastomosirt,  längs  den  Querfortsätaen  der  Halswirbel 
mit  den  Seitenaweigen  der  A.  vertebralis,  femer  mit  der  A. 
oceipttalis  und  A.  cervicalis  superficialis« 

Wenn  ne  an  einer  Seite  doppelt  vorhanden  ist,  so  ent» 
springt  gewöhnlich  eine  kleinere  aus  der  A.  thyreoidea  und 
eine. gröbere  unmittelbar  aus  der  A.  subclavia. 

5)  Die  oberflächliche  Nackenpulsader  (A.  cervicalis  su« 
perfidalis)  liegt  weiter  nach  auisen  als  die  vorige,  von  der 
sie  gewöhnlich  ein  Ast  ist,  oder  sie  entspringt  aus  der  A* 
transversa  colli  oder  scapulae,  sehr  selten  unmittelbar  aus  der 
A.  aubdavia. 

iSie  steigt  durch  die  Oberschlüsselbeingrabe  schräge  nach 
hinten  und  oben  auf,  liegt,  von  der  Haut  und  der  Fascia  be* 
ded^t,  an  der  äufseren  und  hinteren  Seite  des  Armgeflechtes» 
der  Rippenhalter,  des  Schulterhebers,  giebt  ihnen  so  wie  der 
Haut  und  den  Lymphdrüsen  Zweige,  und  verliert  sich  durcli 
Verzweigung  am  äufseren  Rande  des  M.  cuculiaris.  Sie  steht 
durch  Anastomosen  mit  der  vorigen  so  wie  mit  der  A.  ocd« 
pitalis  in  Verbindung. 

6)  Die  quere  Schulterblattpulsader  (A.  transversa  scapu-»r 
lae)  entspringt  mit  der  thyreoidea  inferior  aus  dem  kuraen 
Truncus  thyreoeervicalis,  oder  neben  ihm  nach  auCsen  aus 
der  A.  subclavia  unmittelbar.  Sie  ist  etwa  1^  Linien  dicl^ 
läuft  hinter  deni  Schlüsselbeine,  vor  den  Rippenhaltem  und 
dem  Armgeflecht  quer  nach  aufsen,  hinte^  und  abwärts,  gei* 
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gen  den  oberen  Rand  des  Schulterblattes,  .wo  sie  vom  M,  cu- 
euUaris  und  omohyoideus  und  deni  Schulterende  des  Schlüs- 
selbeins bedeckt  wird,  giebt  den  benachbarten  Theilqp^  so  wie 
dem  M.  subclavius  und  der  Haut  kleine  Zweige^  schickt  fer- 
ner einen  stärkeren  Ast  (Ramus  acromialis)  zu  der  Schulter« 
höhe,  welcher  den  M.  cucuUaris  durchbohrt,  sich  daselbst 
verzweigt  und  mit  den  Zweigen  der  A.  'thoracico  -  acromialis 
aus  der  A.  axillaris  anaslomosirt.  Nach  Abgabe  dieses  Astes 
tritt  die  A.  transversa  scapulae  durch  die  Incisura  scapulae, 
gewöhnlich  oberhalb  des  Querbandes  daselbst,  wie  Kraust 
richtig  bemerkt,  in  die  Obergrätengrube  und,  unter  dem  Acro- 
mion  über  den  Schulterblatthals  gehend,  in  die  Untergräten- 
grube, wobei  sie  von  dem  Ober-  und  Untergratenmuskel  von 
hinten  bedeckt  wird.  Sie  giebt  beiden  Muskeln  Zweige  und 
Verbindet  sich  in  der  Untergrätengrube  durch  mehrere  starke 
Zweige  mit  der  A.  circumflexa  scapulae  aus  der  A.  aidllaris. 

7)  Die  tiefe  Mackenpulsader  (A.  cervicalis  profunda)  ent» 
springt  gewöhnlich  mit  der  obersten  Zwischenrippenpulsader 
durch  einen  kurzen  gemeinschaftlichen  Stamm  (Truncus  co- 
sto-eervicalis)  aus  der  hinteren  Seite  der  A.  subclavia,  wo 
diese  auf  der  vorderen  Seite  bereits  von  dem  M/  acalenus 
anticus  bedeckt  wird.  Sie  variirt  an  Gröfse,  ist  oft  nur  klein, 
und  Wird  dann  durch  Zweige  der  A.  vertebralis ,  cervicalis 
adscendena  etc.  ersetzt.  Sie  steigt  nach  hinten  urid  oben  auf, 
wird  anfangs  von  dem  vorderen  Rippenhalter  bedeckt,  tritt 
dann  in  die  Tiefe  zwischen  die  Nackenmuskeln,  und  verzweigt 
sich  längs  dem  M»  semispinalis  colli  und  transversalis  cervi- 
cis  bis  zum  Atlas  hinauf,  anastomosirt  mit  der  A.  vertebralis, 
occipitalis,  transversa  colli  und  cervicalis  adscendens. 

8)  Die  oberste  Zwischenrippenpulsader  (A.  intercostalis 
prima)  entspringt  mit  der  vorigen  aus  der  A.  subclavia  ge- 
wöhnlich aus  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Stamme  (Trun- 
cus coslo-cervicalis),  biegt  sich  nach  aufsen  neben  den  ersten 
Brustknoten  des  N.  sympathicus  über  den  Hals  der  ersten 
und  oft  der  zweiten  Rippe  abwärts  in  die  Brust,  ist  im  Ur- 
aprunge  von  dem  M.  scalenus  anticus  bedeckt,  und  versorgt 
den  ersten  und  zweiten  Zwischenrippenraum.  S.  Intercosta* 
les  arteriae* 

9)  Die  quere  Hals-  oder  Nackenpulsader  (A.  transversa 
colli  8.  dorsalis  scapulae  s.  scapularis  posterior)  variirt  im  Ur« 
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Sprunge  aus  der  A.  subclavia  sehr  oft;  Euweilen  entspring! 
sie  mit  aus  dem  Truncus  thyreocervic<ilis  derselben;  Euwei- 
len neben  diesem  nach  aufsen  unmittelbar  aus  der  A.  sub- 
clavia, bevor  diese  von  dem  M.  scalenus  anticus  bedecl^t  wird; 
zuweilen  aus  der  A.  subclavia,  wo  sie  von  diesem  Muskel 
bedeckt  wird;  und  endlich  aus  der  A.  subclavia ,  wenn  sie 
bereits  durch  die  Rippenhaller  getreten  und  A.  axillaris  ge- 
nannt wird.  In  einigen  Fällen  fehU  sogar  die  A.  Iransversa 
colli  als  Hauptast  der  A.  subclavia,  und  wird  durch  eine  stär* 
ker  entwickelte  A.  transversa  scapulae  ersetzt 

Die  A.  transversa  colli»  etwa  i\  Linien  dick,  wendet  sich 
von  ihrem  Ursprünge  an  quer  nach  aufsen  und  hinten,  liegt 
in  der  Oberschlüsselbeingrube  zwischen  der  A.  transversa  sca* 
pulae  und  cervicalis  superficialis,  doch  mehr  in  der  Tiefe  als 
die  letztere,  durchbohrt  das  Armgeflecht,  wendet  sich  gegen 
den  oberen  Winkel  des  Schulterblatts,  wird  von  dem  M.  cu- 
cuUaris  und  dem  hinteren  .  Bauche  des  M.  omohyoideus  be- 
deckt, und  theilt  sich  in  starke  Aeste,  die  den  Schulterheber 
durchbohren,  oder  ihn  umschlingen. 

Diese  Aeste  sind: 

a)'Der  Obergrätenast  (Ramus  supraspinatus);  welcher  sich 
an  den  Schulterheber,  den  Obergrätenmuskel,  den  Kappen- 
muskel  und  den  hinteren  oberen  Theil  des  Deltamuskels  ver- 
zweigt, mit  der  A.  transversa  scapulae  Vanastomosirt,  und  zu- 
gleich liinler  der  Schultergräte  Zweige  an  die  Haut  sendet  * 

b)  Der  hintere  Nackenast  (Ramus  cervicalis  posterior), 
der  zwischen  dem  Schulterheber  und  den  Bauchmuskeln  im 
Nacken  aufisteigend  sich  an  diese  Muskeln,*  den  Kappenmuskel 
und  die  Haut  verzweigt,  und  mit  der  oberflächlichen  Nacken- 
pulsader anastomosirt 

c)  Der'  Rückenast  -des  Schulterblatts  (Ramus  doVsalis 
scapulae  s.  descendens  s.  A.  dorsalis  scapulae)  list  die  Fort- 
setzung des  Stammes,  steigt  vom  oberen  Winkel  des  Schul- 
t.erblattes,  längs  dem  inneren  Rande  desselben,  zwischen  der 
Anheflung  des  grofsen  Sägemuskels  und  der  beiden  Rauten- 
muskelh  zum  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  herab,  gie1>t 
diesen  Muskeln,  dem  breiten  Ilückenmuskel,  Skm  Kappen- 
muskel, der  Haut  und  dem  Unterschulterblattmuskel  ZweigOi 
und   anastomosirt  mit  den  Aeslen  der  A;   subscapularis  aus 


giO  Aebclavia  venr* 

der  A.  axillaris  und*  den  durchbohrenden  Rückenf  wrigeii  to 
ZiTvischenrippenpulsadem. 

Abweichungen  des  Ursprungs  der  Arieria  sub- 
clavia. 

1)  Die  rechte  A.  subclavia  entspringt  ebenfalls  aus  den 
Aortenbogen,  wie  die  linke  normal ,  und 'beide  A.  carotidei 
entspringen  zwischen  ihnen  jede  einsein,  oder  beide  mit  ei- 
nem kurzen  gemeinschaftlichen  Stamme. 

2)  Beide  A.  subclaviae  entspringen  aus  dem  AorteniK)« 
gen^  aber  die  rechte  entspringt  auf  der  linken  Seite  etw« 
^efer  und  mehr  hinterwärts  als  die  linke,  biegt  sieh  nach  ini. 
ten  und  innen  um,  läuft  zwischen  den  Wirbelkörpem  und  der 
Speiseröhre  nach  rechts  und  nimmt  unter  dem  reehten  SdAUh 
selbeine  ihre  gewöhnliche  Stelle  ein.  Niemals  sähe  ich  ki 
dieser  Abweichug  die  Arterie  zwischen  der  Speise*  und  L«l- 
röhre  nach  rechts  durchgehen,  wie  Fr.  Meckel  anfuhrt 

3)  Jede  A.  subclavia  entspringt  mit  der  Carotis  ihrer 
Seite  durch  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  aus  dem  Am^ 
tenbogen.  S  —  ■. 

SUBCLAVIA  VENA,  die  Unterschlüsselblutader 
oder  Schliisselblutader,  sie  entsteht  auf  jeder  Seite  loi 
den  Blutadern  oder  Venen  der  oberen  Extremität,  nimmt  Ve- 
nen der  Schulter,  des  Nackens  und  des  Halses  auf,  ist  etwi 
,5—6  Linien  dick,  und  verbindet  sich  mit  der  Vena  jugolt- 
lis  interna  zu  der  Vena  jugularis  thoracica  s.  anönyma. 

Der  Stamm  der  Vena  subclavia  entsteht  als  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Vena  axillaris  vor  der  obersten  Rippe,  iwi- 
flchen  ihr  und  dem  Schlüsselbein  und  SchlüsselbeinmoAd, 
wendet  sich  in  querer  Richtung  vor  dem  Ansätze  des  M. 
scalenus  anticus  über  der  ersten  Rippe  weg  nach  innen,  geht 
hinter  dem  Schlüsselbeine  und  dem  Schlüsselbeinmuskel  Ins 
zu  dem  Schlüsselbrustbeingelenke,  wobei  die  Arteria  subcla- 
via hinter  ihr  liegt,  und  vereinigt  sich  daselbst  mit  der  ge- 
rade absteigenden  Vena  jugularis  interna  zur  Vena  jagolarii 
thoracica  s.  anonyma.  Zwischen  der  Vena  und  Arteria  lob- 
clavia  tritt  der  N.  phrenicus  in  die  Brust,  während  der  N. 
vagus  weiter  nach  innen,  zwischen  der  V.  anonyma  und  A 
subclavia  herabsteigt. 

In  die  Schlüsselblutader  senken  sich  von  der  Schulter 
und  dem  Nacken  die  V.  transversa  scapulae  und  transverst 
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colli  ein;  aufstrdaiii  nimmt  rie  gewöhnlich  die  V.  jagularis 
externa  auf,  zuweilen  auch  die  Vena  vertebralia,  welche  ge- 
wöhnlich tn  den  Anfang  der  V.  anonyma  sich  einsenkt. 

Die  Vena  subclavia  ha(  keine  Klappen;  indessen  findet 
sich  an  der  Vereiniguhgsstelle  mit  der  V.  jugularis  intenMi 
da  wo  der  Ductus  (horacicus  sich  einsenkt ,  eine  Klappe, 
weiche  das  Eindringen  des  Blutes  in  diesem  Gang  verhindert 
Vergl.  Jugulares  venae. 

S  —  m. 

SUBCLAVIUS  MUSCULUS,  der  Unterschlfissel- 
beinmuskel,  ein  kurzer,  platter,  halbgefiederter  Muskel,  der 
hinter  und  unter  dem  Schlüsselbeine  liegt,  so  dafs  er,  aufser 
▼on  dem  Schlüsselbeine,  von  dem  Ursprünge  des  Schlüssel- 
theils  des  grossen  Brustmuskels  bedeckt  vnrd«  Er  entspringt 
fleischig  nach  innen  neben  dem  Ligamentum  coracoclavicu- 
lare  von  der  unteren  Seite  des  Schlüsselbeins,  steigt  mit  kur- 
zen Pleischfasem  nach  innen  und  unten,  wird  auf  der  unte* 
ren  Seite  sehnig,  und  heftet  sich  mit  einer  platten  kursen 
Sehne  vor  dem  rautenförmigen  Bande  an  die  vordere  Fläche 
des  ersten  Rippenknorpels  fest.  Er  ist  suweilen '  unten  von 
mer  Aponeurose  überspannt,  die  von  der  ersten  Rippe  und 
dem  Schlüsselbeine  zum  Schulterhaken  sich  fortsetzt. 

'  Bei  befestigter  Brust  zieht  er  das  Schlüsselbein  herab; 
bei  gehobener  und  befestigter  Schulter  kann  er  die  erste 
Rippe  heben.  S  —  m. 

SUBCUTANEI  NERVI  COLLI  S.  AnztliUnerve  und 
Halsnerven. 

SÜBCUTANEÜS  COLLI  MUSCULUS.  &  Hals- 
muskeln. 

SÜBCUTANEUS  MALAE.    S.  Trigeminutf. 

SUBLIGACULUM.    S.  Bruchband. 

5UBLI6ATI0,  Abbinde,  Unterbinden.  S.  Anabradris- 
mus,  Ltgatura. 

SUBLIMAT.     S.  Quecksilber. 

SÜBLINGUALIS  ARTERIA.    S.  Zunge. 

SUBLINGUALIS  GLANDULA,  die  Unterzungenspei« 
cheldrüse.     S.  Speicheldrüsen. 

SÜBLUXATIO.    S.  Luxatio  S.  1. 

SUBM AXILLARIS  GLANDULA ,  die  Unlerkieferspei- 
cheldrüse.    S.  Speicheldrüsen. 


^12  .  3iAiiitatali«  artcria.    Sobaespnltri*  irtitrit.  '. 

SUBMENTALiS  ARTERlÄ.    S.  Kieferarterie. 

SUBSCAPULARIS  ARTERIA,  die  Unterschulter' 
blattpuls  ad  er;  sie  ist  gewöhnlich  der  stärkste  Ast  der 
Achselpulsader,  etwa  1%  Linien  dick,  entspringt  aus  der  hin- 
teren Seite  derselben  neben  dem  unteren  Rande  des  Unter- 
tchulterblatimuskels,  wendet  sich  gebogen  nach  iinten  und 
hinten,  giebt  Unlerschulterblattsweige  (Rami  subscapulares) 
dem  Unlerschuherblattmuskel  und  den  Achseldrüsen,  und  theilt 
sich  hierauf  in  den  absteigenden  Ast  und  die  ungeschlagene 
Schulterblattpulsader. 

a)  Der  abstieigende  Ast  (Ramus  descendens  s.  thoracico- 
.dorsalis)  steigt  längs  dem  unteren-  ofder  vorderen' Rande  des 
Schulterblatts  an  der  Seite  der  Brust  herab,  senkt  sich  in 
den  Zwischenraum  zwischen  dem  M.  serratus  anticus  major 
und  M.  latissimus  dorsi  ein,  giebt  beiden  Muskeln  Zweige, 
anastomosiri  mit  der  A.  dorsalis  scapulae  und  der  A.  mam- 
maria  externa  s.  thoracica  longa,  welche  letztere  er  xuweilen 
sehr  verstärkt,  und  verzweigt  sich  an  das  Zellgewebe  und 
.die  Haut  in  dieser  Gegend,  im  weiblichen  Geschlecht  auch 
an  den  unteren  Umfang  der  Manuna. 

b)  Die  umgeschlagene  Schulterblattpulsader  (A.  circaBi- 
flexa  scapulae)  bildet  die  Fortsetzung  des  Stammes' und  ist 
stärker  als  der  absteigende  Ast.  Sie  wendet  sich  über  dem 
M,'  teres  major  um  den  unteren  Schulterblattfand  zu  der  hin- 

"  teren  Fläche  des  Schullerblattes,  giebt  dabei  dem  Unterschul- 
lerblattmuskel,  dem  M.  teres  major  und  latissimus  dorsi,  so 
wie  dem  langen  Kopfe  des  M.  triceps  brachii  Zweige,  wen- 
det sich  unter  dem  langen  Kopfe  des  M.  triceps  brachii  um 
den  unteren  oder  äufseren  Rand  des  Schulterblattes  lu  der 
hinteren  Fläche  desselben,  wo  sie  gröfstentheils  dicht  auf 
dem  Knochen,  von  dem  M.  teres  minor  und  infraspinatus  be- 
deckt, sich  verzweigt,  mit  der  A.  transversa. scapulae,  dorsa- 
lis scapulae  und  circumflexa  humeri  posterior  anastoinosirt, 
und  dem  M.  infraspinatus,  teres  minor,  deltoideus  so  wie  der 
Haut  der  hinteren  Seite  der  Schulter  Zweige  zusendet  Syn- 
onyma: Arteria  subscapularis  s.  infrascapularis  s.   scapularis 

-inferior  s.  scapularis  communis. 

In  seltenen  Fällen  bildet  diese  Arterie  am  Ursprünge  mit 
der  A.  circumflexa  humeri  posterior  und  der  profunda  bra- 
chu^  einen  genieinschaftHchen  Stamm ,  der  dann  gewöhnlich 

tiefer, 
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tiefer»  nämlich  aus  dem  oberen  Theile  der  A.  brachialii  her* 
vorgeht  S  «  m. 

SÜBSCAPÜLARIS  MUSCULUS.    S.  Schultermuskehi. 

SUBSTANTIA  ALBA,  CINEREA  DES  GEHIRNS.  S. 
Encephalon. 

SÜBSTANTIA  CORTICALIS  DENTIS.  S.  Dens  und 
Zahngewebe. 

SÜBSTANTIA  CORTICALIS,  MEDULLARIS  DES 
GEHIRNS.    S.  Encephalon. 

SÜBSTANTIA  CORTICALIS,  MEDULLARIS  DER 
NIEREN.    S.  Hamwerkseuge 

SÜBSTANTIA  VITREA  DENTIS.  S.  Dens  u.  Zahn- 
gewebe. 

SUBSÜLTUS  TENDINUM,  auch  Saltus  tendinum,  Myo- 
palmus,  Sehnenhüpfen,  besteht  in  einer  von  Zeit  su  Zeit,  oft 
in  kürseren  Intervallen  momentan  eintretenden  Conlraction 
bald  dieser,  bald  jener  Muskeln  oder  Muskelnfascikel  der  Ex* 
Iremitäten,  nach  welcher  sogleich  wieder  Erschlaffung  ein- 
tritt Diese,  wenn  auch  schwache  und  durch  freie  Zwischen- 
zeiten.  getrennte  Zuckungen  sind  am  deutlichsten  an  den 
Muskeln  wahrzunehmen,  durch  welche  Hände  und  Finger  in 
Bewegung  gesetzt  werden  und  finden  oft  an  vielen  Punkten 
gleichzeitig  statt,  indem  die  Sehnen  in  rascher  Folge  ange- 
spannt und  augenblicklich  wieder  erschlafft  werden. 

Bisweilen  wird  Sehnenhüpfen  bei  Hypochondrischen  und 
Hysterischen  bemerkt  und  ist  dann  gefahrlos.  Bei  hitzigen 
Ausschlägen,  namentlich  den  Pocken  tritt  es  öfters  als  gün- 
stiges Zeichen  zur  Zeit  auf ,  wo  ein  neuer  Ausbruch  des 
Ausschlages  stattfindet  Im  Allgemeinen  ist  es  jedoch  ein 
Zeichen  hoher  Lebensgefahr  und  von  übler  Bedeutung.  Bis- 
weilen ist  es  mit  bedeutendem  Gliederzittem  verbunden,  geht 
häufig  dem  Entstehen  des  Brandes,  so  wie  dem  .Eintritt  von 
Convulsionen,  wie  dies  schon  Hippokratea  bemerkte,  voran» - 
gesellt  sich  oft  zu  den  schlimmsten  Zeichen  kurz  vor  dem 
Tode  bei  inneren  Entzündungen  und  pflegt  Krankheits  -  Zu- 
stände, die  von  einer  Verletzung  des  Gehirns  abhängen, 
zu  begleiten.  Am  frühzeitigsten  und  häufigsten  erscheint  das 
Sehnenhüpfen  aber  in  Nervenfiebem  und  besonders  dann, 
w«m  die  Exacerbationen  sich  sehr  verlängern  und  die  übri- 
gen Erscheinungen  auf  eine  rasch  zunehmende  Beschränkung 
Msd.  chir.  Enejcl  XXXII.  Bd.  33 
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der  Energie  des  Nervensystems  hindeutetii  vne  es  denn  über* 
haupt  beim  tödllichen  Ausgange  vieler  Krankheitstustände  sich 
«einzufinden  pflegt. 

Literataf :  Ist  dieselbe,  wie  die  der  NerrenBeber,  m  deneo  mibmiltas 
.   tendioain  vorzogsweise  als  -S^rmptom  biocalriit. 

G  —  e. 

SUCCI  PLANTARÜM  (recenles).  Aus  frischen  Pflan- 
zen und  Pflanzentheilen  wird  der  darin  enthaltene  Saft  aus- 
geprefst  und  gewöhnlieh  gleich  als  Arzeneimittel  verbraucht, 
oder  auch  wohl,  besonders  von  sauern  und  säuerlich -süfsen 
Früchten  aufbewahrt.  Man  reinigt  die  su  benutzenden  -Theile 
von  allen  Unreinigkeiten,  zerhackt  sie,  zerquetscht  sie  mit  ei- 
ner hölzernen  Keule  in  einem  passenden  Gefäfse,  setzt  den  nicht 
saftigen  etwas  Wasser  hinzu  und  prefst  sie  dann  in  einem 
leinenen  Beutel  aus.  Solche  frisch  ausgeprefste  Pflansensäfle 
(Succi  recentes  plantarum)  sind  gewöhnUch  trübe  und  grün 
und  verderben  leicht  WiU  man  sie  hell  haben  ^  müssen  sie 
abgeklärt  oder  durchgeseihet  werden  i  oder  man  erwärmt  sie 
in  einem  verschlossenen  Glase,  oder  man  nimmt  Eaweifs  zum 
Abklären.  Letzteres  ist,  wenn  es  nicht  vorgeschrieben  ist, 
lieber  zu  unterlassen.  Sollen  Säfte  von  Früchten  länger  be- 
wahrt werden,  so  läfst  man  die  zerquetschten  Früchte  länger 
stehen,  damit  sich  Flüssigkeit  und  Schleim  besser  trennen,  dann 
werden  sie  geprefst,  der  Saft  in  enghalsige  Flaschen  gefulik» 
oben  mit  Manddöl  oder  Provenferöl  abgesperrt  und  kühl  ge- 
halten. V.  Schi  —  I. 

SÜCCINÜM.    S.  Bernstein. 

SÜCCÜS  GASTRICÜS.    S.  Magensaft. 

SUDOR  AMGLICUS,  der  englische  Schweifs,  one 
von  strömendem  Schweifse  begleitete  hitzige  Krankheit,  die  in 
5  grofseh  Epidemieen,  in  den  Jahren  1485, 1506, 1518, 1528 
und  1529  und  1551  in  England,  das  viertemai  aber  audi  in 
Deutschland,  den  Niederlanden,  Preufsen,  Polen,  Litthauen,  Dä- 
nemark, Schweden  und  Norwegen  erschienen  ist,  und  von  den 
Schriftstellern  Schweifssucht,  Schweifs  -  Krankheit, 
Sweat,  Sweating  sicknefs,  Sweating  fever,  Sudor 
anglicus,  Ephemera  britannica,  Pestis  britannica, 
Hidronosos,  Hidropyretos  genannt  wurd. 

Die  Zeitgenossen  haben  diese  Krankheit,  wiewohl  Schrif- 
ten in  grofser  Menge  darüber  erschienen  sind, -nur  sehr  un- 
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vollständig  beichrieben ;  lusammenhängendei  nur  einigermafscn 
genügende  Beobachtungen  von  Augenzeugen  sind  gar  nicht 
vorhanden,  sondern  es  ist  nur  hier  und  da  Einseines  aufge- 
zeichnet wordeUi  aus  der  Gesammlheit  der  noch  erkennbaren 
Züge  lässt  sich  indessen  ein  lebendiges  und  ziemlich  vollstän- 
diges Bild  des  Verlaufes  und  der  Erscheinungen  des  eng- 
lischen Schweiises  entwerfen,  besonders  aus  den  deutschen 
Beobachtern,  die  ihre  eigenen  wie  die  allgemeinen  Erfahrun-^ 
gen  ihrer  Zeit  treu  und  redlich  wiedergegeben  haben.  Die 
Engländer  können  nur  eine  einzige  ärztliche  Schrift  von  Caju$ 
über  diese  ihnen  doch  so  ganz  eigenthümliche  Volkskrankhdt 
aufweisen;  sie  ist  erst  nach  Wahrnehmungen  in  der  fünften 
Epidemie  entworfen,  und  leidet  so  sehr  an  den  Fehlern  des 
Zeitalters^  besonders  an  nichtssagender  galenistischer  Breite, 
daÜB  nie  strengen  Anforderungen  kaum  irgend  genügt. 

Es  steht  fest,  dafs  das  Schweifsfieber  zwar  im  Ganzen 
äufserst  hitzig  verlief,  und  die  Nachwehen  nicht  in  Anschlag 
«U' bringen,  in  höchstens  vier  und  zwanzig  Stunden  zur  Ent^ 
Scheidung  eilte;  doch  liefs  es  selbst  bei  cBesem  kurzen  Ver* 
lauf  sehr  verschiedenartige  Zufälle  hervortreten,  •  so  dafs  nicht 
wenige  Stufen  seiner  Ausbildung  und  Heftigkeit  zu  unter- 
scheiden gewesen  wären,  wenn  die  damaligen  Aerzte  genauer 
beobachtet  hätten,  als  sie  bei  dem  Zustand  der  Wissenschaft 
vermochten.  Es  zeigte  sich  sogar  eine  Form  dieser  Krank- 
heit, der  gerade  der  wesentlichste  Zufall,  der  schmelzende 
Schweifs,  ganz  abging,  die  der  Cholera  sicca  in  dieser  Bezie- 
hung vergleichbar,  entweder  wie  diese  das  Leben  innerhalb 
weniger  Stunden  vernichtete,  oder  vielleicht  auch  irgend  eine 
andere,  uns  unbekannte  Wendung  nahm.  —  Vorboten  fehl* 
ten  durchaus.  Eine  oft  erwähnte,  mit  Herzklopfen  verbun- 
dene Beklommenheit  war  vielleicht  nicht  körperiichen  Ur- 
sprungs; Todesfurcht  war  allgemein  verbreitet,  sie  konnte 
wohl  in  dieser  ihren  Grund  haben  —  man  weifs,  was  diese 
Regung  in  mörderischen  Epidemieen  zu  Wege  bringt  Em, 
ohnmachtähnliches,  unwiderstehliches  Sinken  der  Kräfte  soll 
der  «Krankheit  ebenfalls  zuweilen  vorausgegangen  sein,  eben 
so  rheumatische  Leiden  verschiedener  Art,  und  übler  Geruch 
aus  dem  Munde,  Zufalle,  die  besonders  im  Jahr  1529. häufig 
vorkamen,  und  mehr  der  allgemeinen  Constitution  zuzuschrei- 
ben sein  möchten,  als  dafs  sie  mit  der  Krankheit  in  einem 
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luimiitelbaren  Zusammenhang  als  Vorboten  gestanden  haben. 
Der  üble  Geruch  aus  dem  Munde,  der  von  widrigem  Ge- 
schmack begleitet  wurde,  kann  füglich  von  einem  scorbutischen 
Zustande  hergeleitet  werden ;  der  Scorbut  war  in  dieser  Zeit 
die  herrschende  Dyskrasie. 

Bei  den  meisten  trat  die  Krankheit ,  wie  die  Mehrsahl 
der  Fieber,  mit  kurzem  Schutt  elfroste  und  mit  Zittern 
rin,  das  in  den  ganz  bösartigen  Fällen  selbst  in  Convul- 
sionen  überging,  bei  anderen  ohne  Frost,  mit  mäfsiger,  all- 
mählich zunehmender  Hitze,  entweder  ohne  offenbare  Veran- 
lassung, selbst  mitten  im  Schlafe,  so  dafs  die  Kranken  beim 
Erwachen  schon  im  Schweifse  lagen,  oder  auch  im  Rausch 
und  während  harter  Arbeit,  besonders  früh  am  Morgen  bei 
Sonnenaufgang.  Viele  Kranke  empfanden  sogleich  zu  Anfang 
ein  unangenehmes  Kriebeln  oder  Ameisenlaufen  in  den 
Händen  und  Füfsen,  das  sich  sogar  zu  siechenden  Schmer- 
len und  einem  sehr  schmerzhaften  Gefühl  unter  den 
Nägeln  steigerte,  zuweilen  auch  mit  rheumatischen 
Krämpfen,  und  mit  einer  solchen  Ermattung  des  Oberkör- 
pers verbunden  war,  dafs  die  Befallenen  durchaus  nicht  im 
Stande  waren,  die  Arme  zu  heben.  Bei  einigen  sah  man 
während  dieser  Zufälle  die  Hände  und  Füfse,  bei  den  Wei- 
bern auch  wohl  die  Weichen  anschwellen. 

Hierauf  zeigten  sich  in  rascher  Folge  bedeutende  Hirn* 
sufälle.  Ueber  dumpfes  Kopfweh  klagten  alle  Kranke, 
bei  vielen  stellten  sich  rasende  Delirien  ein,  und  diese  star- 
ben fast  immer;  es  währte  dann  auch  nicht  lange,  so  verfielen 
die  Kranken  in  Schlafsucht,  die  mit  Recht  am  meisten 
gefürchtet  wurde,  denn  überwand  man  sie  nicht  standhaft,  so 
führte  sie  ohne  Rettung  den  Tod  durch  Schlagflufs  herbei. 

So  lange  die  Kranken  ihrer  Sinne  mächüg  blieben,  be- 
gleitete sie  eine  tödtliche  Angst  durch  alle  übrigen  Zu- 
fälle. Bei  vielen  wurde  sogar  das  Gesicht  blaii  und  auf- 
gedunsen, oder  mindestens  überzogen  sich  die  Lippen  und 
Augengruben  mit  Bleifarbe,  woraus  ganz  deutlich  her- 
vorgeht, dafs  der  Durchgang  des  Blutes  durch  die  Lungen 
gehemmt  war.  Die  Kranken  athmelen  mit  grofser  Beschwerde, 
als  wären  die  Lungen  von  Krampf  oder  beginnender  Läh- 
mung  ergriffen.  Zugleich  zitterte  und  klopfte  aber  auch  das 
Herz  immerwährend,  welcher  Zufall,  in  Verbindung  mit  den 
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übrigen  Symplomeiiy  namenilich  der  grofsen  Angst  und  eineni 
drückenden  Gefühl  von  innerem  Brennen,  das  in  bösartigen 
Fällen  zu  Kopfe  stieg  und  lödtliche  Fieber wuth  anregte,  eine 
seröse  Hersentsündung  aufser  Zweifel  setzt  Der  Schweifs^ 
der  in  der  Reihe  der  Erscheinungen  su  dieser  wohl  in  der« 
selben  Beiiehung  stand,  wie  in  dem  Morbus  cardiacus  der 
Alten,  war  immer  übelriechend,  und  brach  in  Strömen 
über  den  ganzen  Körper  hervor,  wodurch  dem  Blute 
SU  viel  Wasser  entzogen ,  und  ohne  Zweifel  dieselbe  Dick- 
flüssigkeit desselben  herbeigeführt  wurde,  die  man  in  der  Cho* 
lera  nach  den  ersten  profusen  Ausleerungen  wahrnimmt.  War 
der  Schweifs  nicht  so  profus,  um  dies  lebensgefährliche  Ver« 
hältnifs  herbeizuführen,  so  zeigte  er  die  Kriterien  einer  ge* 
waltsamen  kritischen  Ausleerung,  und  Genesung  war  möglich, 
wenn  sie  nicht  von  einer  andern  Seite  vereitelt  wurde.  Sonst 
zeigten  sich  bei  seinem  Ausbruch  wie  in  seiner  Andauer 
grofse.  Verschiedenheiten,  nach  der  Leibesbeschaffenheit  der 
Kranken,  wie  dergleichen  auch  bei  geringeren  Symptomen 
und  Kruikheiten  hervortreten.  Einige  schwitzten .  sehr  leicht, 
andere  dagegen  sehr  schwer,  was  immer  mit  Gefahr  verbun- 
den war;  denn  vom  rechten  Maafs  und  dem  rechtzeitigen 
Eintritt  des  Schweifses  hing  die  Rettung  der  Kranken  ab. 
Am  schwersten  schwitzten  die  Phlegmatischen,  die  mithin  in 
der  gröfsten  Gefahr  schwebten. 

Zuweilen  nahm  das  Rückenmark  Theil  an  den  gewalt- 
samen Aufregungen,  die  alle  Systeme  erschütterten.  Es  ent- 
standen Zuckungen,  die  kein  gutes  Ende  erwarten  lieben, 
am  wenigsten  wenn  sie  durch  Inanition  herbeigeführt  waren« 
•Ekel,  und  Erbrechen,  deren  einige. Beobachter  Erwähnung 
thun,  scheinen  entweder  in  Folge  des  stürmischen  Brustlei- 
dens, der  grofsen  Beengung  des  Athems,.  hinzugetreten,  oder 
durch  zufällige  Anfüllung  des  Magens  herbeigeführt  worden 

zu  sein. 

So  viel  und  nicht  mehr  ist  von  den  deutschen  und  nie- 
derländischen Beobachtern  der  vierten  Schweifsfieberepidemie 
zu  entnehmen.  üTaye,  ein  englischer  Augenzeuge  des  Schweifs- 
fiebers von  1551,  ergänzt  diese  Angaben  nur  wenig,  seine 
Beobachtungen  sind  aber  überall  werthvoll,  wo  sie  aus  ihrer 
theoretischen  Umhüllung  schlicht  und  klar  hervortreten.  Nach 
seinen  Berichten  befiel  die  Krankheit  beim  ersten  Eintritt  ^en 
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Nacken  oder  die  Schultern,  bei  anderen  aueh  mntn 
Schenkel  oder  einen  Arm  mit  ziehenden  Schmersen. 
Einige  fühlten  auch  ein  warmes,  über  die  Glieder  sich  ver- 
breitendes Anwehen,  wonach  sogleich  ohne  alle  aiehtbare 
Ursache  der  Schweifs  hervorbrach,  bei  anhaltender,  sich  stei- 
gernder Hitze  der  inneren  Theile,  die  sich  nach  aufüen  ver- 
j)reitete.  Die  Kranken  litten  bei  sehr  beschleunigtem  Und 
gereiztem  Pulse  an  grofsem  Durst,  und  warfen  sich 
äufserst  unruhig  umher;  sie  verfielen  häufig,  unter  heftigem 
Kopfweh,  in  schwatzhaftes  Irrereden,  doch  gewöhnlich 
erst  um  die  neunte  Stunde,  und  in  sehr  verschiedener  Ab- 
stufung ihrer  Geistesabwesenheit,  wonach  denn  die  Schlaf- 
sucht eintrat.  Bei  anderen  zögerte  der  Schweifs  länger, 
während  leichten  Frierens  der  Glieder,  dann  brach  er  reich- 
lich hervor,  rieselte  jedoch  nicht  immer  in  gleicher  Menge  die 
Haut  herunter,  sondern  abwechselnd  bald  mehr  bald  weniger. 
Er  war  dick  und  von  verschiedener  Farbe,  bei  allen 
aber  von  sehr  übelem  Geruch,  der  bei  etwaniger  Unter- 
drückung, nach  erfolgtem  Wiederausbruch  noch  viel  durch- 
dringender wurde. 

tCaye  fügt  zu  dem,  was  bereits  über  die  Brustbeschwerde 
der  Kranken  mitgetheilt  worden  ist,  noch  die  bedeutungsvolle 
^Angabe  hinzu,  dafs  die  Kranken  eine  klägliche,  seufzende 
Stimme  hätten  vernehmen  lassen,  woraus  mit  vollem  Rechte 
auf  ein  tieferes,  ohne  Zweifel  torpides  Leiden  des  Nervus  va- 
gus  geschlossen  werden  kann,  was,  demselben  Symptome  der 
Cholera  entsprechend,  wahrscheinlich  mit  Anästhesie  der  Re- 
spirationsnerven verbunden  war.  Die  gänzliche  Abwesenheit 
des  Hustens  stimmt  damit  überein.  Er  beschreibt  aufserdem 
eine  sehr  milde  Form  der  Krankheit,  wie  eine  solche  im 
Jahre  1529  im  südlichen  Deutschland  die  vorherrschende  war. 
Sie  verlief  bei  entsprechender  Pflege  ohne  alle  Gefahr  in  dem 
sehr  kurzen  Zeiträume  von  fünfzehn  Stunden,  und  wurde 
bei  mäfsiger  Hitze  durch  einen  ganz  sanften  Schweifs  ent- 
schieden. 

Es  ist  auffallend,  dafs  während  dieser  stürmischen  Krank- 
heit weder  die  Thätigkeit  der  Nieren,  noch  die  Stuhlauslee- 
rung' ganz  unterbrochen  wurde.  Es  ging  fortwährend  ein 
trüber  und  dunkeler  Harn  ab,  wenn  auch  begreiflich  in  ge- 
ringer  Menge^  und  mit  grofser  Unzuverlässigkeit  der  progno- 
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atifehen  Merkmale^  wodurch  die  damalige  Haraschau  xu  Schan^ 
den  wurde.  Man  bemerkte  auch  wohl  su weilen  in  den  leich- 
ter heilbar«!  Fällen,  dafs  die  Kranken  gleichzeitig  mit  dem 
Ausbruche  de»  Schweifses  Harn  in  grofser  Menge  liefseni 
weshalb  Bondelet  in  Montpellier  den  Vorschlag  that,  bei  den 
Schw^Usfieberkranken,  deren  er  freilich  keinen  gesehen,  den 
Harn  zu  Umben.  Doch  hat  dies  Verfahren  wohl  keinen  hö- 
heren therapeutischen  Werth,  als  das  Schweifstreiben  in  der 
Harnruhr  oder  in  der  Cholerai  und  ist  überdies  viel  weniger 
ausführbar.  Dafs  zuweilen  Stuhlgang  erfolgte,  und  zwar  ein 
nicht  anzuhaltender,  geht  aus  den  häuGgen  ärztlichen  Verord- 
nungen hervor,  wie  es  damit  gehalten  werden  sollte,  die  auch 
Kaye  wiederholt;  auch  scheinen  einzelne  Kranke  vorgekom- 
men zu  sein,  in  denen  die  Natur  eine  gleichzeitige  Krise  durch 
die  Haut,  die  Nieren  und  die  Därme  bewirkte. 

Wichtig  ist  die  Bemerkung  eines  achtbaren  holländischen 
Arztes  ( Tyengius  bei  ForeMi )  dafs  nach  überstandenem 
Schweilse  an  den  GUedmafsen  kleine,,  nicht  zusammenfliefsende 
und  die  Haut  sehr  uneben  machende  Bläschen  erschienen 
wären,  die  von  keinem  andern  ärztlichen  Beobachter,  wohl 
aber  von  dem  Verfasser  einer  Hamburgischen  Chronik  (Siap^ 
hor9jt)y  und  zwar,  dafs  man  sie  noch  an  den  Leichen  gese- 
hen, erwähnt  worden.  Es  sind  hierunter  wohl  ohne  Zweifel 
Frieselbläschen,  vielleicht  aber  auch  untermischte  Petechien 
zu  verstehen;  doch  ist  alles  gegen  die  Annahme,  dafs  diese 
Erscheinung  beständig,  und  mithin  das  Schweilsfieber  eine 
Attsschlagskrankheit  gewesen  sei  Denn  es  würde  ihrer  in 
diesem  Falle  in  den  zahllosen  Nachrichten  der  Geschicht- 
achreiber,  von  denen  viele  die  Krankheit  ohne  Zweifel  selbst 
gesehen  haben,  irgendwie  Erwähnung  geschehen  sein,  und 
sie  selbst  bei  den  häufigen  Rückfällen  der  Genesenen  sich 
deutlicher  und  bestimmter  ausgebildet  haben.  Eine  Verwandt« 
jMÜiaft.mit  dem  Frieaelfieber  wird  durch  sie  allerdings  ange- 
deutet, und  diese  besteht  ohne  allen  Zweifel,  denn  beide 
Krankheiten  sind  rheumatischen  Characters,  in  der  Form  sind 
sie  aber  verschieden,  und  jener  leise  Anflug  von  dem  Wesen 
emer  Ausschlagskrankheit  wurde  bei  dem  englischen  Schweifs- 
fieber wahrscheinlich  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  beobach- 
tet. Was  mit  dieser  Andeutung  aus  den»  Schweifsfieber  bei 
längerem  Verlaufe  und  bei  öfterer  Wiederholung  der  Epide- 
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mieen  hätte  werden^  ob  es  vielleicht  gar  in  Frieaelfieber  halte 
übergehen  können,  <Uese  Frage  liegt  aufser  dem  Bereiche  des 
Geschehenen,  da  auch  später  Uebergänge  dieser  Art  me  beob- 
achtet worden  sind»  Der  Friesel  eniwidkelte  sich  unter  ganz 
anderen  Verhältnissen,  als  der  englische  SchwetUi,  erst  im 
siebzehnten  Jahrhundert  zu  einer  selbstständigen  Volkskrank- 
heity  und  seine  entschiedeneren  Vorläufer  sind  nur  erst  nach 
den  fünf  Schweifsfieberseuchen  aufzufinden. 

Die  Genesung  vom  englischen  Schweifs  war  in  der 
Regel  langsam;  die  Kräfte  der  Kranken  waren  sehr  erschüt- 
tert, und  nur  den  mildesten  Formen  folgte  eine  schnellere 
Erholung.  Alle,  denen  das  Fieber  helliger  zugesetzt  hatte, 
blieben  mindestens  noch  acht  Tage  lang  sehr  hinfallig  und 
kraftlos,  so  dafs  sie  durch  gute  Pflege  und  stärkende  Nah- 
rung nur  allmählich  wieder  aufgerichtet  wurden.  Nach  über- 
standenem  Schweifs  -nahm  man  sie  behutsam  vom  Lager, 
trocknete  sie  im  warmen  Zimmer  vorsichtig  ab,  setzte  sie  an 
das  Kaminfeuer,  und  gab  ihnen  zur  ersten  Erquickung  ge- 
wöhnlich Eiersuppe,  doch  konnten  die  meisten  das  überstan- 
dene  Fieber  noch  lange  nachher  nicht  ganz  verwinden.  Sel- 
ten konnten  Genesene  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
wieder  ausgehen. 

Grofse  Gefahr  brachte  die«  Unterdrückung  dei 
Schweifses.  Die  meisten,  die  sie  erlitten,  waren  ohne 
Rettung  verloren  —  dies  bestätigt  die  Volksstimme  seit  1485  — 
bei  einigen  entstand  indessen  eine  neue  Reaction,  und  bei 
diesen  war  es,  wo  nach  kurzer  Frist  ein  neuer  Schweifs  her- 
vorbrach, noch  viel  übelriechender,  als  der  erste,  so  dafs  der 
Körper  wie  von  stinkender  Jauche  triefte;  sichere  Rettung 
brachte  aber  auch  diese  Anstrengung  nicht  immer. 

Rückfälle  waren  häufig;  die  Genesenen  blieben  nach 
überwundener  Krankheit  noch  lange  sehr  empfindlich,  so  dals 
selbst  geringere  Ursachen  das  Schweifsfieber  wieder  erregten. 
Erasmus  von  Rotterdam  erzählt  von  Kranken,  die  drei  und 
viermal  in  einer  Epidemie  davon  befallen  wurden..  ITciye  be- 
richtet sogar  von  zwölfmaliger  Wiederholung  def 
Schweifs  es,  und  wenn  begreiflich  hier  nur  von  den  milde- 
sten Formen  die  Rede  sein  kann,  so  mufste  doch  selbst  duidh 
diese  eine  völlige  Zerrüttung  der  Gesundheit  herbeigerühd 
werden.    Es  entetand  in  Fällen  dieser  Art  V^assersuchki 
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oder  ii^end  eine  andere  lerstörende  Nachkrankheii,  die  dem 
chroiÜBchen  Leiden  ein  Ziel  setzte,  wobei  es  noch  wichtig 
ist  lu  bemerkeD,  dals  auch  der  Unterleib  an  der  allgemeinen 
Reixbariceil  des  Körpers  Theil  nahm,  denn  lu  frühe  Ein- 
wirkung der  Luft  erregte  leicht  Durchfälle. 

Aus  den  bisherigen  Angaben  geht  überseugend  hervor, 
dais  das  Schweibfieber  mit  nicht  geringer  Zersetzung  des  or« 
ganischen  Stoffes  verbunden  war.  Ausleerungen  der  Art,  wie 
sie  übereinstimmend  von  allen  Beobachtern  beschrieben  wer- 
den, lassen  unzweifelhaft  auf  faulige  Entmischung  der  Blut- 
masse schlielsen,  und  eine  solche  entspricht  der  scorbutischen 
Disposition,  die  seit  dem  Ende  des  fünfzehnten  Jahrhunderts, 
und  zwar  genau  um  die  Zeit  der  ersten  Schweifsfieberseuche 
in -Europa  herrschend  geworden  war,  und  die  sich  seitdem 
in  allen  acuten  und  chronischen  Volkskrankbdten  geltend 
machte.  Der  putride  Character  war  mithin  hier  mit  dem 
rheumatischen  verbunden,  und  hierin  beruht  eine  ganz  we- 
sentliche Eigenthümlichlceit  des  SchweiCsfiebers,  die  sich  spä- 
terhin bei  den  verwandten  französischen  und  piemontesischen 
Frieselepidemieen  wiederholt  hat.  Die  Leichen  der  am  Schweifs« 
fieber  Verstorbenen  gingen  überaus  rasch  in  Fäulnifs  über, 
die  aller  Orten  die  gröfBte  Eile  mit  den  Begräbnissen  noth^ 
wendig  machte.  Von  Leichenöffnungen  haben  wir  keine  Kunde; 
es  war  in  dieser  Zeit  durchaus  nicht  üblich  oder  zulässig, 
dergleichen  anzustellen;  auch  würden  sie  bei  der  damaligen 
Weise  zu  untersuchen  schwerlich  irgend  eine  wichtige  Seite 
der  Krankheit  enthüllt  haben.  Wenige  Aerzte,  fast  nur  die 
in  Italien  gebildeten,  kannten  den  innern  Bau  des  Körpers 
aus  eigener  oberflächlicher  Ansicht,  die  meisten  nur  aus  Ga- 
lenischen Handbüchern  —  wie  hätten  sie  mit  so  ärmlichem 
Wissen  das  Unverdorbene  vom  Krankhaften  unterscheiden  kön- 
nen! Ueberdies  konnte  das  Schweifisfieber  bei  so  kurzem 
Verlauf  keine  handgreiflichen  und  in  das  Gewicht  fallenden 
Verderbnisse  der  Eingewride  verursachen,  wie  man  der^ei- 
chen  allein  gesucht  haben  würde.  Angaben  über  die  Be« 
schaffenheit  de&  Blutes  in  den  Leichen,  das  nach  so  unge- 
heurem Verluste  von  wässeriger  Flüssigkeit,  nach  so  gewal- 
tiger Brustbeschwerde,  nach  so  grofsen  Hindernissen  der  Lun- 
genverrichlung  höchstwahrscheinlich  ^verdickt  und  dunkel  ge- 
färbt war,  so  wie  über  den  Zustand  der  Lungen  und  des 
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Henens  würden  uns  höchst  erwünscht  sein,  aber  auch  sie 
fehlen  durchweg,  und  es  bleibt  nach  so  langer  Zeit  nur  Raum 
für  VermuthuDgen. 

Es  wiederholte  sich  in  Deutschland  die  seit  1485  oft 
geinachte  Bemerkung,  di^fs  das  mittlere  Alter  voreugsweise 
dem  SchweiTsfieber  auagesetzt  war,  die  Kinder  dagegen  von 
dieser  Krani^heit  fast  ganz  verschont  blieben,  und  die  Alten 
fast  nur  in  einsekien  Ausnahmen  von  ihr  befallen  wurden. 
Der  Grund  dieser  ganz  beständigen  Erscheinung  lag  in  der 
üppigen  Lebensweise  der  jungen  Männer,  und  wenn  wir  den 
sittlichen  Zustand  der  Deutschen  im  sechzehenten  Jahrhun* 
dert  berücksichtigen,  so  zeigt  sich  auch  bei  ihnen  dieselbe 
unmäfsige  Genufsgier,  dieselbe  Trunkenheit,  die  mit  ihnen  die 
Engländer  und  Niederländer  bei  den  südlichen  Nationen  in 
so  Übeln  Ruf  brachte. 

Der  englische  Schweifs  war  ein  rheumatisches 
Fieber  in  höchster  Ausbildung,  verbunden  mit 
scorbutischer  Disposition,  und  örtlichem,  wahr- 
scheinlich entzündlichem  Herzleiden.  Beweise  sei- 
nes riieumaüschen  Characters  geben:  1)  die  überaus  gtobt 
Empfindlichkeit  der  Schweifsfieberkranken  gegen  jeden 
Wechsel  der  Temperatur,  die  . entschiedene  grofse -  Ge- 
fahr der  Abkühlung.  In  keiner  -bekannten  Krankheit  kommt 
diese  Reizbarkeit  der  Haut  bis  zu  dem  Grade  ausgebildet 
vor,  wie  in  den  rheumatischen  Fiebern,  nicht  weniger  auch 
in  den  fieberlosen  Rheumatismen,  in  denen  selbst  eine  ganz 
deutliche  Empfänglichkeit  für  Metallreiz  entsteht.  2)  Die 
Neigung  des  rheumatischen  Zustandes,  sich  durch 
sehr  ergiebige,  saure  und  übelriechende  Schweifse 
zu  entscheiden,  ohne  alles  Zuthun  d^  Kunst  Das  eng« 
lische  Schweifsfieber  ofiienbart  diese  Regung  des  Orgamsmus 
in  ihrer  höchsten  bis  jetzt  bekannten  Ausbildung,  und  stimmt 
darin  überein  mit  dem  entschieden  rheumatischen  idiopathi- 
schen Frieselfieber.  Es  leidet  keinen  Zweifel,  dafs  der  Schweife 
in  dieser  Krankheit  an  und  für  sich  kritisch  war,  in  der  voll* 
sten  Bedeutung  des  Wortes.  3)  Die  eigenthümlich  umgeän- 
derte Grundmischung  des  organischen  Stoffes  in  den  rheu- 
matischen <  Krankheiten,  in  Folge  welcher  flüchtige  Säurt 
im  Schweifse  wie  im  Harne,  und  thierische  Aas- 
senderungen  von  besonderem  Gerüche  vorwalien. 
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Der  engliiche  Schweifs  seigt  auch  dieses  Ergebnifs  krankhaft 
ter  Tbätigkeil  in  so  grofBartiger  und  sprechender  Entwicke- 
lung,  wie  keine  andere  Krankheit.  4)  Die  siehenden 
Schmersen  in  den  Gliedern,  das  sprechendste  Merkmal 
der  Flüsse,  fehlten  nicht  bei  der  englischen  Schweifssucht,  ja 
sie  kamen  sogar  bis  sur  beginnenden  Lähmung  entwickelt 
vor,  und  wohl  nicht  mit  Unrecht  können  selbst  die  Zuckun- 
gen der  Schweifsfieberkranken  aus  derselben  Quelle  hergeleitet 
werden.  5)  Die  Neigung  der  rheumatischen  Krank- 
heiten bei  ungünstigem  Verlaufe  in  eigenthüm- 
liche  Wassersucht  überzugehen  zeigt  sich  bei  dem 
Schweifsfieber  so  bestimmt  ausgeprägt,  dafs  die  Wassersucht 
selbst  allmählich  zum  Tode  führte,  Bedarf  es  hiernach  nodi 
eines  Mittelgliedes  der  Vergleichung,  so  bietet  sich  ein  sol- 
ches in  dem  Friesel  dar,  einer  Krankheit  von  entschieden 
rheumatischem  Wesen;  doch  möge  man  nicht  die  verküm- 
merten Frieselformen  der  neueren  Zeit,  soodern  die  grofsen 
und  ausgebildeten  des  siebzehnten  und  achtzehnten  Jahrhun- 
derts, wie  dergleichen  auch  noch  in  Frankreich .  fast  alljähr- 
lich epidemisch  vorkommen,  im  Auge  behalten.  Hier  ist  ein 
ähnlicher  Geruch  des  Schweifses,  dieselbe  Beklemmung,  die- 
selbe unnennbare  Angst  mit  Herzklopfen  und  Unruhe.  Die 
Arme  ermatten,  wie  von  Lähmung  ergriffen,  Gliederreifsen 
stellt  sich  ein,  in  den  Fingern,  in  den  Zehen  das  unbehag- 
liche Prickeln  —  alles  wie  beim  englischen  Schweifs,  nur  in 
längerem,  ungeregeltem  Verlaufe  und  in  ganz  anderer  Ent- 
wickelung.  —  Die  übermäfsige  Aussonderung  wässriger  Flüs- 
sigkeit, welche  nur  in  den  gutartigen  Fällen  durch  selbst- 
BtSndige  Heilkraft  geschah,  in  den  bösartigen  aber  Lähmung 
der  Gefafse  und  wirkliche  Schmelzung  erkennen  lieÜB,  gewährt 
noch  eine  andere  Rücksicht  auf  den  Folgezustand  der  Ent- 
leerung, der  höchst  wahrscheinlich  in  einen  Stillstand  des 
Kreislaufs  überging,  gleichwie  dieser  nach  jedem  andern  ra- 
schen Säfteverlust  emtritt,  sei  es  durch  Blutflufs  oder  Brech- 
durchfall. Hierin  lag  die  Bedingung  des  ungemein  raschen 
Verlaufes  der  Krankheit,  auch  wohl  zum  Theil  der  tödtlichen 
Schlafsucht,  und  die  Ursache  der  leicht  verzeihlichen  Verken- 
i&ung  des  Wesens  des  Schweifsfiebers  auch  in  späterer  Zeit. 
Das  Folgeübel  war  gröfser  und  tödtlicher,  als  das .  ursprüng- 
lich rheumatische  Leiden  an  sich,  das  in  den  geringeren  For- 
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men  seiner  Verwandtschaft  gutartig,  und  für  leilendes  Ein- 
greifen leicht  empfänglich  ist.  Hieraus  erklärt  sich  denn  auch 
der  wunderbar  glückliche  Erfolg  des  altenglisch^i  Heilverfah- 
rens, das  wir  sogleich  kennen  lernen  werden,  wodurch  eben 
dieser  Folgesustand  und  jede  Änspomung  des  ohnehin  schon 
übermächtigen  Heilbestrebens  vermieden  wurde. 

So  viel  von  dem  Wesen  der  Krankheit  Betrachten  wir 
jet«t  die  fünf  Epidemieen,  in  denen  sie  aufgetreten  ist«. 

Erste  Epidemie.  1485.  Der  erste  Ausbruch  des  eng- 
lischen Schweifses  erfolgte  im  August  1485,  einige  Wochen 
vor  der  Schlacht  bei  Bosworth  (22.  August  1485.).  Seine 
Erscheinung  stand  mit  den  Begebenheiten  dieser  Zeit  in .  der 
genauesten  Verbindung.  Richard  III.  hatte  bereits  drei  Jahre 
regiert,  und  der  Kampf  der  Häuser  York  und  Lancast«r  na- 
hete  seinem  Ende.  Die  Rückkehr  nach  England  war  das  Ziel 
der  Wünsche,  des  Grafen  Richmond,  nachherigen  Königs 
Heinrich  VII.  und  seiner  Begleiter.  Fünfzehn  Jahr  alt  sä- 
nen  Verfolgern  entronnen,  fiel  er,  von  Stürmen  verschlage, 
in  die  Hände  des  Herzogs  Franz  von  Bretagne,  der  ihn  lange 
Zeit  gefangen^  hielt,  1483  aber,  nach  Eduard*s  Tode,  ihn 
ausrüstete,  um  seine  Ansprüche  auf  den  englischen  Thron 
gegen  Richard  III.,  als  letzter  Sprofs  des  Hauses  Lancaster, 
geltend  zu  machen.  Diese  erste  Unternehmung  scheiterte. 
Stürme  warfen  ihn  nach  Dieppe  zurück,  und  er  mufste  mit 
seinen  fünfhundert  Begleitern  die  Gastfreundschaft  des  Her- 
zogs FranfH  wieder  in  Anspruch  nehmen.  Hier  war  indessen 
sein  Aufenthalt  gefährlich.  Er  zog  heimlich  ab,  und  bewarb 
sich  um  die  Gunst  des  noch  minderjährigen  Karl  Vllh  Nach 
vielen  Verwendungen  erhielt  er  einen  Stamm  französischer 
Söldner,  einige  Geschütze  und  Geld.  Das  kleine  Heer  wurde 
eiligst  auf  2000  gebracht,  und  am  25.  Juli  1485  geschah  die 
Abfahrt  von  Havre.  Richmond  landete  am  1.  August  bei 
dem  Dorfe  Dalle  auf  der  Westseite  von  Milford  Haven,  und 
schon  am  folgenden  Tage  in  aller  Frühe  eilte  er  nach  Haver- 
ford  West.  .  Cardigan,  am  nördlichen  Meeresufer,  erreichte 
er  wahrscheinlich  am  3.  August,  und  gönnte  hier  seinem  kiei- 
nen^  nun  schon  anwachsenden  Heere  die  erste  Ruhe  iai  La- 
ger. Nach  einigem  Verweilen  drang  er  sichern  Schrittes 
vorwärts,  setzte  in  Shrewsbury  über  die  Severn,  wandte  sieb 
von  da  nach  Newpnrt  und  Stafford,  und  schlug  sein  Lager 
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bei  Lichfield  wahrsdieiniich  noch  vor  dem  18.  August  auf. 
Der  Weg  von  Milford  Haven  bis  hierher  beträgt  gegen  40 
geographische  Meilen,  und  führt  über  waldige  Berge  und 
fruchtbare  Felder,  ohne  irgendwo  sumpfiges  Land  su  berüh- 
ren. Nur  Lichfield  liegt  niedrig,  und  hier  gerade  verweilte 
das  Heer  in  einem  feuchten  Lager,  bis  es  nach  dem  nahen 
Schlachtfelde  von  Bosworlh  aufbrach.  Hier  ging  Richmond 
mit  kaum  50Q0  Mann  der  doppelt  so  starken  Macht  RiehardM 
entgegen,  und  schon  nach  zwei  Stunden  endete  die  Schlacht 
mit  seinem  vollständigen  Siege  und  dem  Tode  Richarde. 

Alle  diese  Begebenheiten  folgten  in  Zeit  von  drei  Wo- 
chen so  rasch  auf  rinander,  dafs  das  Heer  so  grofsen  An- 
strengungen kaum  gewachsen  blieb.  In  dieser  Schnelligkeit 
der  Bewegungen  liegt  aber  eben  der  Grund,  warum  die, 
wahrscheinlich  schon  bald  nach  der  Landung  bei  Dalle  aus« 
gebrochene  Schweifssucht  nicht  zu  rasch  um  sich  greifen, 
und  kein  Hindernifs  der  endlichen  Entscheidung  bei  Bosworth 
werden  konnte.  Die  Kunde  von  der  neuen  Krankheit  ver- 
breitete indessen  nach-  allen  Seiten  hin  Schrecken.  Lord 
Ston/ejf,  der  von  Richard  aufgefordert  war,  sich  zu  stellen, 
entschuldigte  sich  mit  der  neuen  Seuche,  die  ohne  Zweifel 
in  den  Städten  und  Dörfern  sich  zu  verbreiten  begann.  Nach 
dem  Siege  bei  Bosworth  verweilte  Heinrich  VII.  zwei  Tage 
in  Leicester,  und  eilte  dann  ohne  weitem  Verzug  in  weniger 
als  vier  Tagen  nach  London,  ohne  kriegerischen  Prunk  und 
nur  von  einem  kleinen  Gefolge  begleitet.  Sein  übriges  Heer 
eiiiolte  sich  in  den  benachbarten  Ortschaften,  und  wurde  nach 
damaliger  Sitte  aufgelöst.  Wie  sich  inzwischen  die  Krank* 
heit  weiter  verbreitete,  darüber  geben  die  Zeitgenossen  keine 
genauen  Nachrichten.  Gewifs  ist  nur,  dafs  sie  nicht  nach 
allen  Seiten  sehr  rasch  fortgeschritten  ist.  Denn  in  London 
soll  sie  erst  am  21.  September  ausgebrochen  sein,  also  erst 
in  4  Wochen  nach  der  Schlacht  bei  Bosworth.  Vielleicht 
wird  damit  nur  der  Anfang  ihres  heftigeren  Wüthens  bezeich- 
net, wo  sie  aber  auch  irgend  späterhin  sich  zeigte,  da  pflegte 
sie  sogleich  stark  aufzutreten,  lange  vorher  kann  sie  also 
schwerlich  in  London  vorhanden  gewesen  sein.  Sie  herrschte 
in  dieser  Hauptstadt  volle  fünf  Wochen, .  tödtete  eine  sehr 
grofse  Menge  Einwohner,  und  verbreitete  den  Schrecken,  der 
von  dem  Erscheinen  einer  neuen,  höchst  mörderischen  und 
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gänzlich  unbekannten  Krankheit  unsertrennlich  iab  llin  sah 
bald,  dafs  das  einmalige  Ueberstehen  der  Schweifssudil  keine 
Sicherheit  gab;  viele  Genesene  erkrankten  mit  gleicher  Hef- 
tigkeit noch  das  zweite  und  dritte  Mal,  Vornehme  wurden 
so  wenig  verchont,  wie  Germge  -^  zwei  Mayors  und  sechs 
Äldermänner  starben  innerhalb  acht  Tagen  — '  tagtäglich  ver- 
loren alte  berühmte  Familien  ihre  Häupter,  grolse .  Handeis«- 
häuser  ihre  Herren,  die  ganze  Stadt  wurde  in  Trauer  ver« 
senkt,  und  so  sah  maii  sich  denn  genölhigt  die  Krönung  des 
Königs,  welche  die  Zweifel  vieler  Bedenklichen  an  seinem 
Rechte  auf  den  Thron  beseitigen  soUiiS,  aufzuschieben.  Un- 
terdessen verbreitete  sich  die  Schweifssucht  von  Osten  naeh 
Westen  wahrscheinlich  über  das  ganze  Land.  Bis  zu  Elnde 
des  JahreSr  hauste  sie  an  vielen  Orten  mit  'gleicher  Heftigkeit 
wie  in  der  Hauptstadt.  Schon  im  August,  noch  vor  dem 
Einzug  des  Königs  in  London,  hatte  sie  Oxford  errjeicht.  Leh- 
rer und  Schüler  flohen  nach  allen  Seiten;  doch  ereilte  der 
Tod  viele  von  ihnen,  und  sechs  Wochen  lang  blieb  die  be- 
rühmte Hochschule  verödet.  In  Croyland  zeigte  sie  sich  im 
November,  und  tödtete  den  Abt  des  Klosters ;  von  allen  übri- 
gen Orten  haben  sich  keine  bestimmten  Angaben  erhalten, 
doch  ist  aus  den  Zeichen  allgemeiner  Angst  und  Noth  zu 
entnehmen,  dafs  der  Menschenverlust  sehr  bedeutend  gewesen. 
.  Alle  Welt  richtete  ihre  Augen  auf  die  Aerzte,  allein  diese 
wufsten  dem  Volke,  wie  gewöhnlich  bei  neuen  Krankheiten, 
wenig  oder  nichts  zu  rathen.  Nirgends  ist  von  ihnen  in  die- 
ser Seuche  die  Rede;  sie  waren  Galeniker,  und  durchaus  un- 
fähig, sich  in  eine  pene  Erscheinung  zu  finden.  Dies  gilt 
selbst  von  dem  damals  weltberühmten  Thomas  Linaere,  dem 
nachherigen  Leibarzte  Heinrichs  VII.  und  Heinrichs  VIH^ 
und  Gründer  des  CoUegiums  der  Aerzte  in  London  (1518.). 
Er  war  in  seiner  Jugend  Augenzeuge  der  Vorfälle  in  Oxford 
gewesen,  und  erlebte  noch  den  zweiten  und  dritten  Ausbruch 
der  Schweifssucht,  nirgends  findet  sich  aber  in  seinen  Schrif- 
tm  ein  Wort  von  dieser  für  alle  Zeiten  denkwürdigen  Krank- 
heit Ueberhaupt  waren  die  Wiederhersteller  der  altgiiechi- 
sehen  Heilkunde,  denen  sich  aufser  Linacre  die  gebtvoUslen 
Männer  Europas  anschlössen,  mehr  mit  den  alten  Sprachen, 
als  mit  Beobachtungen  beschäftigt.  Sie  reproducirten  nur  den 
galenisch-aristotelischen  Formalismus,  und  vergafsen  darüber 
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die  grolsaiiige  Gegenwart,  woher  es  denn  kanii  daüi  auch 
über  andere,  nicht  minder  wichtige  neue  Krankheiten  ebea 
ao  mangelhafte  Nachrichten  von  ihnen  aufgezeichnet  worden 
sind.  Dem  geängsteten  englischen  Volke  blieb  also  keine  an- 
dere Zuflucht  übrig,  als  eu  seinem  eigenen  gesunden  Ver- 
stände, und  dieser  ertheilte  ihm  den  Rath,  den  kein  Ant  der 
Welt  besser  hätte  geben  können:  Keine  gewaltsamen 
Arsneien,  wohl  aber  mäfsige  Erwärmung  aniuwen- 
den,  keine  Nahrung,  und  nur  wenig  mildes  Ge- 
tränk SU  geniefsen,  und  in  ruhiger  Lage  vierund- 
Bwanzig  Stunden  geduldig  auszuharren,  bis  zur 
Entscheidung  der  Krankheit.  Die  bei  Tage  befallen 
wurden,  legten  sich,  um  jede  Kühlung  zu  vermeiden,  in  ihr 
ren  Kleidern  zu  Bett,  die  bei  Nachl  erkrankten»  standen  nicht 
wieder  auf  von  ihrem  Lager,  und  alle  hüteten  sich  sorgsam, 
eine  Hand  oder  einen  Fufs  vorzustrecken.  So  vermieden  sie 
Erhitzung  und  Abkühlung,  um  weder  durch  jene  den  Schweifs 
zu  verstärken,  noch  durch  diese  zu  unterdrücken;  denn  sie 
wufsten,  dafs  beides  ihnen  den  Tod  brachte.  Der  Erfolg  war 
über  alle  Erwartung  günstig,  und  bald  ging  die  Kunde  durch 
das  ganze  Land,  dies  Verfahren  sei  zuverlässig;  es  wurde 
allgemein  befolgt,  und  so  gelang  es  denn  noch  bis  gegen  Neu- 
jahr 1486  viele  dem  Verderben  zu  entreifsen.  An  diesem 
Tage  wehete  ein  heftiger  Sturm  aus  Südosten,  der  durch  Er- 
frischung der  Luft  die  gefahrvolle  Spannung  in  den  Körpern 
löste,  so  dafs  die  Seuche  zur  Freude  des  ganzen  Volkes  spur- 
los verschwand. 

Es  fiel  .schon  bei  dieser  ersten  Epidemie  auf,  dafs  die 
Schweifssucht  auf  England  beschränkt  blieb,  so  dafs  sie  nicht 
einmal  nach  Schottland  oder  Irland  oder  nach  Calais  sich 
verbreitete,  das  den  Engländern  gehörte.  Der  Hauptgrund 
dieser  Beschränkung  auf  ein  verhältnifsmäfsig  kleines  Gebiet 
larg  in  dem  feuchten  Klima  von  England,  dessen  Einflufs  auf 
das  Befinden  der  Bewohner  dieses  Landes  durch  die  aufaer-* 
ordentliche  Prasse  des  Jahres  1485  erhöht  wurde.  Fünf  nasse 
Jahre  waren  vorausgegangen;  1485  war  das  sechste.  Hier- 
über enthalten  alle  europäischen  Chroniken  vielfältige  Anga- 
ben, aus  denen  ersichtlich  ist,  dafs  diese  Reihe  von  Jahren 
au  denen  gehört,  in  denen  sich  die  grofsen  Wirkungen  der 
Feuchtigkeit  durch  anhaltende  Zurückhaltung  der  Hautthätig-^ 
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kmt  'wie  durch  Störung  der  Respiration  offenbaren,  in  Sink» 
licher  Weise  wie  in  den  folgenden  SchweifsfieberpidenneeB, 
am  meisten  i.  J.  1529,  und  in  anderen  Krankheitsformen  im 
Jahre  1770.  Niemals  gehen  Zeiten  dieser  Art  ohne  grobe 
Epidemieen  vorüber,  während  jede  noch  so  bedeutende,  aber 
mit  heiterem  Wetter  abwechselnde  Feuchtigkeit  vermöge  der 
Ausgleichung  entstandener  Milisverhältnisse  ohne  allen  erheb« 
liehen  Eünflufs  bleibt.  Hierzu  kam  die  Lebensweise  der  der 
Völlerei  gans  ergebenen  Engländer.  Uebermab  im  Essen  und 
Trinken  war  ihnen  Lebensgenufs,  sie  thaten  es  darin  wo  mög« 
lieh  noch  den  Deutschen  und  Holländern  zuvor.  Beachtet 
man,  dafs  gerade  die  kräftigen  Männer  von  der  Krankheit  am 
meisten  ergriffen  wurden,  also  der  Theil  des  Volkes,  der  den 
Freuden  der  Tafel  und  des  Schenktisches  ani  EügeUosesten 
fröhnte,  während  die  Kinder,  Weiber  und  Greise  fast  gaoi 
verschont  blieben,  so  liegt  es  nahe,  der  Völlerei  dieses  Zieit- 
alters  einen  beträchtlichen  Antheil  an  der  Hervorbringung  der 
neuen  Seuche  zuzuschreiben.  Den  Anstofs  dazu  gab  ohne 
Zweifel  Richmond's  Landung.  Schon  unter  gewöhnlichen 
Umständen  werden  Kriege  von  Seuchen  begleitet,  wie  viel 
unvermeidlicher  mufsten  diese  aber  unter  den  damaligen  wer-^ 
den!  Richmand^s  kleines  Heer  war  vielleicht  nicht  schlim* 
mer,  als  alle  anderen,  die  wir  in  diesem  Zeitalter  auftreten 
sehen.  Es  bestand  aus  umherschweifenden  Söldlingen,  die 
sich  in  Ha  vre  sammelten,  Freischützen  (Francs  archers),  die 
noch  \QW  Ludwig  XI.  errichtet,  in  der  Normandie  ohne  Scheu 
brandschatzten,  und  die  Karl  VIII.  dem  Hülfe  suchendea 
Fremden  mit  Freuden  überliefs,  um  sein  Land  von  ihnen  «i 
befreien,  eine  Schaar,  die  durch  Ausschweifungen  und  wüstes 
Leben  hinreichend  vorbereitet  war,  um  während  einer  neben- 
tägigen  Ueberfahrt  in  unreinen  Schiffen  die  Keime  einer  bös* 
artigen  Krankheit  auszubrüten,  die  bald  darauf  an  den  Ufern 
der  Severn  wie  im  Lager  von  Lichfield  zum  Ausbruch  kom- 
men sollte. 

Zweite  Epidemie.  1506.  Es  ist  nicht  ungewöhnlicb, 
dafs  die  ersten  Epidemieen  neu  aufkommender  Krankheiten 
durch  lange  Zeiträume  von  einander  getrennt  sind.  Die  Ge« 
schichte  der  orientalischen  Pest,  des  Petechialtyphus,  selbst 
auch  des  Scharlachfiebers  in  der  neueren  Zeit  zeigt  dies  deut- 
lich genug.     Mit, dem  englischen  Schweifs,  verhielt  es  öch 
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eben  lo.  Einundswaniig  Jahre  waren  vergangen,  die  einst 
io  gefiirchtete  Krankheit  war  spurlos  verschwunden,  ander» 
Seuchen  hatten  wie  gewöhnlich  gewüthet,  wie  s.  B.  eine 
Peel,  tlie  1499  allein  in  London  30,000  -Einwohner  wegge^ 
rafft  hatte,  und  niemand  dachte  mehr  an  die  mögliche  Kück- 
kehr  der  Schweifssucht,  als  unvermuthet  im  Sommer  1506 
der  alte  Feind  sein  Haupt  wieder  erhob,  und  die  behagliche 
Sorglosigkeit  verscheuchte.  Der  Wiederausbruch  der  Seuche 
verband  sich  diesmal  mit  keiner  erheblichen  Begebenheit,  und 
so  haben  die  Zeilgenossen  nicht  einmal  den  Monat  angege- 
ben, in  welchem  sie  cu  wüthen  angefangen.  Gegen  den  Herbst 
war  sie  schon  wieder  verschwunden,  und  wie  denn  auch 
keine  neuen  Zuffiile  der  Krankheit  sich  hinzugesellten,  deren 
Bild  man  sich  aus  alten  Erzählungen  zu  vergegenwärtigen 
suchte,  so  eilte  man  sie  mit  denselben  Mitteln  zu  bekämpfen, 
deren  Wirksamkeit  die  Augenzeugen  der  Seuche  von  1485 
mit  80  vielem  Rechte  anrühmten.  Man  vermied  also  wie 
damals  jede  Erhitzung  und  Abkühlung,  und  überliefs  das  heim- 
tüciusche  Fieber  bei  mäfsiger  Erwärmung  im  Bette,  und  ohne 
alle  starke  Arzneien,  den  Heilkräften  der  Natur.  Der  Erfolg 
war  über  alle  Erwartung  günstig,  und  nun  schrieb  man  in 
verzeihlichem  Irrthum  den  Sieg  über  die  gefürchtete  Seuche 
mehr  der  menschlichen  Einsicht  zu,  als  der  diesmaligen  Ge- 
lindigkeit  des  Uebels,  das  sicherlich  auch  bei  weniger  beson* 
nenem  Verhalten  der  Kranken  sich  gewilis  zu  keiner  erheb- 
lichen Stärke  entwickelt  haben  würde.  Die  Krankheit  brach 
in  London  aus  —  ob  sie  westwärts  vorgedrungen  sei,  dar- 
über haben  die  Zeitgenossen,  bald  überzeugt  von  der  Gering- 
fügigkeit der  Seuche,  keine  Berichte  aufgezeichnet;  wie  weit 
und  wohin  sie  sich  aber  auch  verbreitet  haben  mag,  über 
Englands  Gränzen  ging  sie  nicht  hinaus,  und  nirgends  ver- 
anlafste  sie  eine  bedeutende  Sterblichkeit.  —  Unerheblich  wie 
diese  Seuche  war,  so  begleiteten  sie  auch  keine  auffallenden- 
Erscheinungen  in  England.  Wir  wissen  nur,  dafs  einem  nas- 
sen Sommer  im  Jahr  1505  ein  strenger  Winter  gefolgt  war; 
Aufserorderitliches  scheint  nicht  vorgekommen  zu  sein,  in-*, 
dessen  darf  eine  neue  und  mörderische  Seuche,  die  gleich- 
zeitig  im  südlichen  und  miltlern  Europa  auftrat,  hier  nicht 
übergangen  werden.  Es  war  der  Petechialtyphus,  der 
sich  zuerst  um  das  Jahr  1490  in  Granada  im  Heere   Ferdt* 
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namd'9  des  Katholischen  so  wie  bei  ien  Saracenen  geiogt 
liaite,  und  ohne  allen  Zweifel  aus  der  oiientalisch»  Pe«t  her^ 
vorgegangen  war.  Die  Fleckfieberseuchey  von  welcher  hier 
die  Rede  ist,  herrschte  vornehmlich  in  Italien,  und  wird  von 
Fracaaiwo  als  die  erste  in  diesem  Lande  vorgekommene  be- 
schrieben. Die  Ansteckungskrafi;  .der  neuen  Krankheit,  die 
man  Puncticula  oder  Peticulae,  auch  Febris  stigmatica  and 
Pestis  petechiosa  nannte,  und  die  von  diesem  grofsen  AnUe 
Bwischen  die  Drüsenpest  und  4io  nicht  pestartigen  Fieber  in 
die  Mitte  gestellt  wurde,  zeigte  sich  gleich  anfangs  ala  un« 
zweifelhaft;  doch  erkannte  man  ganz  deutlich,  dafa  die  An- 
steckung nicht  so  schnell  haftete,  wie  bei  der  Drüsenpest, 
auch  durch  Kleider  und  andere  Gegenstände  nicht  so  leicht 
übertragen  wurde,  und  ihr  am  meisten  die  Aerzte  wie  die 
Krankenwärter  ausgesetzt  waren.  Das  Fieber  begann  schlei- 
chend und  mit  sehr  geringen  Zufallen,  so  dafs  die  Kranken 
gewöhplich  nicht  einmal  ärztliche  Hülfe  begehrten,  wodurch 
auch  viele  Aerzte  sich  täuschen  liefsen,  so  dafs  sie,  ohne  sieb 
der  Gefahr  zu  versehen,  eine  leichte  Genesung  hofilen,  und 
durch  den  baldigen  Ausbruch  bösartiger  Erscheioungen  nicht 
wenig  überrascht  wurden.  Die  Hitze  war  wohl  im  Verhilfc- 
nilJB  zum  Fieber  gering,  doch  fühlten  die  Kranken  ein  gems- 
ses  inneres  Unwohlsein,  eine  Zicrschlagenheit  des  gansen  Kör- 
pers und  eine  Ermüdung  wie  nach  grofser  Anstrengung.  Mit 
schwerem  Kopfe  lagen  sie  auf  dem  Rücken,  die  Simie  wur- 
den ihnen  stumpf,  und  bei  den  meisten  begann  Mch  dem 
vierten  oder  siebenten  Tage  Unbesinnlichkeit,  und  während 
die  Augen  sich  rötheten,  schwatzhaftes  Irrereden.  Der  Harn 
war  zu  Anfang  gewöhnlich  hell .  und  reichlich ,  dan^  wurde 
er  roth  und  trübe,  oder  dem  Granatwein  ähnlich,  der  Puls 
selten  und  klein,  der  Stuhlgang  schadhaft  und  übehnechend, 
und  an  eben  jenen  Tagen,  dem  vierten  oder  aiebenten,  bra- 
chen auf  den  Armen,  dem  Rücken  und  der  Brust  rothe  oder 
blaurothe  Flecke  aus,  den  Flohsticheo  ähnlich,  oder  auch 
gröfser,  oder  so  wie  Linsenmahle,  Lenticulae,  wonach  maa 
Auch  die  Krankheit  benannte.  Durst  war  entweder  gar  nicht 
vorhanden,  oder  nur  gering,  dabei  die  Zunge  belegt,  und  bei 
jmanchen  stellte  sich  Schlaftrunkenheit  ein.  Andere  litten  da- 
gegen an  Schlaflosigkeit,  oder  abwechselnd  an  beiden  Zufal- 
len.   Ihre  Höhe  erreichte  die  Krankheit  am  siebenten  oder 
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Ml  vieAehtiMi  TUge,  bei  eiingea  aueh  noch  ipSter;  hd  man. 
eben  enialand  Harnverhaltung  mit  sehr  achlimmer  Vorhtf • 
•age.  Weiber  starben  an  diesem  Hebel  seilen,  noch  seltener 
alte  Leute,  und  Juden  Cast  gar  nicht ,  dagegen  junge  Leul« 
und  Kinder  in  großer  Zahl,  und  zwar  besonders  aus  den  vor« 
Behmen  Ständen,  während  die  Pest  gewöhnlich  nur  unter  den 
änrnren  Volksklaaaen  su  wüthen  pflegte.  Den  Tod  verkün* 
£gte  ein  allxugrofser  Kräfteverlust  su  Anfang,  so  wie  eine  au 
sUirmisehe  Wirkung  leichter  Abführmittel,  und  keine  Erleich- 
tening  nach  vollbrachter  Krise.  Man  sah  Kranke  sterben, 
denea  an  drei  Pfund  Blut  aus  der  Nase  abgegangen  waren; 
auch>  war  es  sehr  schlimm,  wenn  die  Flecke  verschwandeiii 
oder  ftSgernd  ausbrachen,  oder  sich  schwarsblau  färbten*  Die 
entgegengea^ten  Elrscheinungen  gaben  dagegen  Hofihung.  — 
Ueber  ^  kritische  Bedeutung  der  Petechien  waren  die  bea« 
aerea  Aente  einverstanden;  denn  man  sah  die  Kranken,  bei 
denen  sie  reicMich  und  von  guter  Beschaffenheit  aushracheiii 
viel  leiohter  geneaen,  als  andere,  bei  denen  der  Ausschlag 
nicht  völlig  au  Stande  kam,  wie  denn  diese  kritische  Bedeup 
tmg  der  Petechien  auch  in  aller  späteren  Zeit  das  wesent^ 
Uchate  Kriterium  des  Petechialtyphus  geblieben  ist,  durch  wel*- 
ebea  derselbe  von  dem  blofsen  Faulfieber  mit  symptomatischen 
Petediien  unterschieden  werden  konnte«  Auch  ein  reichlicher 
Sehw^  war  hmlsam  und  zur  Entscheidung  der  Krankheit 
abwendig,  wogegen  sich  alle  anderen  Ausscheidungen,  be^ 
sondcra  die  Bauchflüsse,  als  nachtheilig  und  tödtlieh  bewährten. 
Auf  die  Aerate  in  Italien  machte  das  Fleckfieber  denael« 
bta  Eindruck,  wie  neue  Krankheiten  von  jeher.  Denn  ob* 
wM  sie  die  gelehrtesten  und  besten  in  Europa  wmren,  so 
retohten  doch  ihre  Blicke  nicht  über  den  galeniachen  Gesichts* 
kreie  hinaus,  in  dem  die  neue  Ersdieinung  nicht  lu  findm 
war.  Sie  geriethen  daher  bald  in  Verwirrung,  .und  während 
sie  den  gefürchteten  Feind  mit  den  schulgerechten  Lehren 
von  Voliblütigkeit  und  Schärfen  und  verborgenen  QuaUtäten 
au  umgarnen  suchten,  und  nun  bald  zu  diesem,  bald  su  je^ 
nefn  Araneimittel  griffen,  gaben  aie  sich  der  Verspottung  des 
Volkes  preis,  das  ihren  Streit  und  ihr  unsicheres  Schwanken 
bald  gewahrte,  und  wie  dies  zu  geschehen  pflegt,  den  wohl- 
verdienten Tadel  Einzelner  auf  den  ganzen  ärztlichen  Stand 
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Um  dieselbe  Zeit,  im  October  1505,  brach  in  Lissabon 
eine  sehr  mörderische  Kranicheit  aus,  und  bezeichnete  ihre 
weiteren  Fortschritte  mit  Bestürzung,  Flucht  und  Verwiming 
der  Einwohnen  Von  welcher  Art  sie  gewesen,  ob  ein  Pe- 
techialtyphus, oder  eine  orientalische  Pest,  und  in  welchem 
Zusammenhange  sie  mit  einer  kurze  Zeit  vorausgegangenen 
Seuche  in  Spanien  gestanden,  möchte  schwerlich  noch  zu  er- 
mitteln sein.  Eben  diese  Seuche  war  im  Jahre  1504  nach 
einem  Erdbeben  und  heftigen  Stürmen  und  fiegengüssen  von 
Sevilla  ausgegangen,  und  mag  wohl  eine  Drüsenpest  gewe- 
sen sein.  Äehnliche  Angaben  über  Epidemieen  in  diesem 
Lande  finden  sich  von  1506,  dem  Jahre  des  englischen  Schweis- 
ses,  von  1507  und  8,  wo  sogar  von  Heuschreckenschwärmen 
in  der  Nähe  von  Sevilla  die  Rede  ist,  und  endlich  von  1510, 
dem  Jahre  einer  grofsen  Influenz,  und  1515,  doch  fehlen  hier 
überall  die  genaueren  Beschreibungen.  —  Mit  allen  diesen 
Erscheinungen  bilden  die  Seuchen  in  Deutschland  und  Frank- 
reich zu  Anfang  des  sechzehnten  Jahrhunderts  ein  anschau- 
liches Ganzes  voll  innerer  Verbindung.  In  verschiedener  Htt- 
tijgkeit  und  Ausdehnung  währten  sie  ohne  Ablafs  •  volle  fünf 
Jahre,  und  es  zeigten  sich  aufserdem  ungewöhnliche  Dinge, 
wie  nur  in  grofsen  Pestzeiten,  wie  namentlich  eine  grolse 
Viehseuche  in  Deutschland  i.  J;  1501,  die  den  Glauben  an 
eine  Vergiftung  der  Weide  rege  machte,  ein  sehr  bedeuten- 
der Raupenfrafs  i,  J.  1502,  sogenannte  Blutflecken  in  den  Jah- 
ren 1500  bis  1503,  welche  Erscheinung  sich  über  ganz  Deutsch« 
land  und  Frankreich  verbreitete.  Die  Flecken  waren  von 
verschiedener  Farbe,  vorzüglich  roth,  aber  auch  weifs,  gelb, 
aschfarben  und  schwarz,  und  entstanden,  oft  in  sehr  kurzer 
Zeit,  auf  den  Dächern,  den  Kleidern,  den  Schleiern  und  Bra^- 
tüchern  der  Frauen,  verschiedenem  Geräth,  dem  Fleisch  in 
den  Speisekammern  u.  s.  w.  Der  Geschichtschreiber  JRfeve- 
roy,  der  auch  von  Blulregen  spricht,  berichtet,  man  hätte  sie 
in  zehn  bis  zwölf  Tagen  nicht  wieder  entfernen  können,  und 
häufig  entstanden  sie  in  verschlossenen  Kasten  in  der  Wäsche 
und  an  Kleidungsstücken.  Untersuchungen  von  Naturforschem 
kann  man  in  dieser  Zeit  nicht  erwarten,  es  leidet  aber  keinen 
Zweifei,  dafs  hier  von  irgend  einer  oder  einigen  Arten  von 
Schimmel  die  Rede  ist  (vielleicht  Sporotichum  vesicarum,  oder 
eine  Art  von  Mycoderma),  indem  die  ganze  Erscheinung  neüe- 
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ren  Beobachtungen  ganx  deutlich  entspricht.  Gelehrte  Aerate 
des  sechzehnten  Jahrhunderts,  unter  denen  vorzüglich  der  na* 
tuiicundige  J^ico/a  (tl555.)  zu  nennen  ist,  erkannten  denn 
auch  jene  Befleckungen  als  Schimmel,  und  ohne  ihren  Ursprung 
jenseits  der  Wolken  zu  suchen,  oder  den  Aberglauben  des 
Volkes  zu  unterschreiben,  gaben  sie  ihnen  die  ganz  richtige 
Deutung  als  Vorzeichen  grofser  Erkrankungen,  die  denn  auch 
jetzt  nicht  ausblieben.  Denn  noch  in  dem  fruchtbaren  Jahre 
1503  machte  die  schon  seit  einiger  Zeit  hier  und  da  vorhan- 
dene orientalische  Pest  grofse  Fortschritte,  und  namentlich 
wurde  Frankreich  von  einer  so  mörderischen  Seuche  heim- 
gesucht, daÜB  die  Einwohner  aus  Städten  und  Dörfern,  nur 
um  der  Ansteckung  zu  entgehen,  schaarenweise  in  die  Wäl- 
der flüchteten,  und  selbst  die  Hofhunde  verwilderten,  was 
nur  je  bei  groüser  Entvölkerung  geschehen  ist.  Grofse  Treib- 
jagden mufsten  angestellt  werden,  um  das  Land  von  diesen 
neuen  Raubthieren  und  den  in  Menge  herbeigekommenen  Wöl- 
fen 4U  befreien.  Als  nun  hierauf  die  trockene  und  andauernde 
Hitze  veh  1504  noch  gröfseres  Erkranken  vorbereitet,  und 
MUswachs  verursacht  hatte,  so  stieg  die  Drüsenpest  auch  in 
Deutschland  zu  einer  solchen  Heftigkeit,  dafs  an  einigen  Or- 
ten ein  Drittheil,  an  anderen  sogar  die  Hälfte  der  Einwohner 
umkam.  Verschiedenartige  Fieber  gesellten  sich  zu  diesen 
gewaltigen  Krankheit,  unter  denen  ein  ähnliches  wie  das  in 
Frankreich  (1482)  vorgekommene,  mit  Kopfweh  und  Hirn- 
wuth,  nicht  weniger  auch  entschiedene  Faulfieber  und  faulige 
Lungenentzündungen  mit  Bluthusten  erkennbar  sind  Dies 
verschiedenartige  und  durch  ganz  Deutschland  allgemeine  Er- 
kranken des  Volkes  nahm  in  dem  kalten  Winter  von  150^ 
und  dem  darauf  folgenden  Sommer  unter  fortdauernden  Thier- 
Seuchen  sein  Ende.  Es  ist  gewifs,  dafs  um  diese  Zeit  das 
Fleckfieber  in  Italien  die  Alpen  noch  nicht  überschritten  hatte. 
Dritte  Epidemie.  1517.  Elf  Jahre  waren  nun  wie- 
der im  .Drange  der  Begebenheiten  verflossen,  als  im  Juli  des 
genannten  Jahres  die  Schweifssucht  ganz  unvermuthet  wieder 
ausbrach,  und  allen  früheren  Erfahrungen  und  sorgsamer 
Pflege  spottend,  ihre  Opfer  unausweichlich  abforderte.  Sie 
war  für  diesmal  so  gewaltig  und  von  so  raschem  Verlauf, 
dafs  sie  die  Kranken  schon  in  zwei  oder  drei  Stunden  weg- 
raffte^, und  von  diesen  der  erste  Fieberfrost  für  die  Ankündi- 
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gang  des  siehern  Todes  gehalten  Mrurde.  Kdne  VoAolen 
^ngen  der  Krankheit  voraus;  viele  £e  noch  s»  Mittag  frfth- 
Beh  gewesen,  sah  man  des  Abends  nicht  mehr  «nter  den  Le- 
benden, und  so  war  denn  das  Entisetsen  aber  die  neue  6e- 
iihr  noch  gröfser,  als  während  der  beiden  früheren  Bpi^ 
inieem  Unter  den  niederen  Ständen  waren  die  TodesfiUle 
sahHos,  aber  auch  die  Reihen  der  Vornehmen  wurden  ge- 
Sehtet,  keine  Vorsicht  hielt  den  Tod  von  ihre«  Palisten  mA- 
femt.  Ammamus  von  Lucea/ein  mcht  unberfihmt^  Gelehr- 
ter, und  in  eben  dieser  Eigenschaft  Geheimschreiber  EMn^ 
riefta  VI  iL,  der  im  Jahre  1509  zur  Regierung^  gekoaraiefi 
war;  starb  in  der  Bläthe  seiner  Jahre,  nachdem  er  sich  nedi 
wenige  Stunden  vor  seinem  Tode  gegen  TkomtM  Morma  go* 
rOhmt,  durch  Mäfsigkeit  und  gutes  Verhaken  sichere  er  sicli 
nn3  sein  Haus  vor  der  Krankheit.  Auch  starben  in  der  Um- 
gebung des  Königs  aufser  vielen  Rittern,  Beamten  md  Hof- 
leuten die  Lords  Grey  und  Cninion;  Trauer  verdrängte  die 
Heiterkeit  und  den  Glanz  der  Feste,  und  in  verdriefsUcher 
Einsamkeit,  in  die  er  sidi  mit  Wenigen  zurückgezogen,  er- 
hielt  der  König  Botschaft;  über  Botschaft,  dafs  in  Städten  mpi 
Flecken>  dort  ein  Drittheil,  dort  selbst  die  Hälfte  der  Einwoh* 
ner  von  der  Seuche  aufgerieben  wäre.  Das  Michaebfeal  (39. 
September),  das  in  England  immer  mit  grober  kirdiÜeher 
Pracht  begangen  wurde,  mufste  aufgeschoben  werden;  auch 
wurde  keine  feierliche  Christmesse  gehalten,  denn  man  ^förch- 
tete  die  grofsen  Versammlungen  des  Volkes,  und  als  um  eben 
diese  Zeit  die  Schweifssucht  nachgelassen  hatte,  so  begann 
nach  dem  Berichte  einiger  Geschichtschreiber  die  Drüsenpest, 
welche,  wenn  auch  wahrscheinlich  nicht  allzu  bösartig,  doch 
den  ganzen  Winter  über  in  den  meisten  englischen  Städten 
herrschend  blieb,  und  die  Beklommenheit  unter  dem  Volke 
fortwährend  unterhiek.  Der  König  verliefe  in  diesier  Zeit  seine 
Hauptstadt,  und  vor  der  Anstieckung  bald  hierhin  bald  dort- 
hin zurückweichend,  verlegte  er  sein  Hoflager,  von  wenigea 
Vertrauten  begleitet,  von  Ort  zu  Ort,  während  welcher  Be- 
drängnifs  den  18.  Februar  1518  die  nachmalige  Königin  Marm 
geboren  wurde.  —  Volle  sechs  Monate  währte  also  die  Schweift- 
iadit^  schon  ungefähr  sechs  Wedien  nach  ihrem  Ausbrudie 
erreichte  sie  ihre  gröüste  Höhe,  und  verbreitete  aidi  voiiLon* 
don  aus  wahrscheiolicfa  über  guia  England.    In  Oxford  mH 
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Cambridge  wttiheie  iie  nicht  woiiger  als  in  der  Hauptoladl^ 
die  meisten  dortigen  Einwohner  wurden  innerhalb  einiger  Tage 
bettlägerig)  und  die  aofblUhenden  Wissenschaften,  die  viel-* 
leicht  SU  keiner  andern  Zeit  in  England  mit  gröberem  Eifer 
gepflegt  wucden,  erlitten  empfindliche  Verluste  durch  den 
Ted  vieler  würdigen  und  ausgeseichneten  Gelehrten.  Schott" 
land/  Irland  und  alle  anderen  überseeischen  Linder  blieben 
noch  (ür  diesmal  verschont;  nur  das  nahe  Calais  wurde  von 
der  Epidemie  errrfcht,  doch  kann  man  nach  späteren  Beobach- 
tungen mit  Sicherheit  annehmen,  dals  nur  die  dortigen  Engr 
lander,  nicht  aber  die  französischen  Einwohner  daran  erkrank- 
ten; wie  es  denn  ausgemacht  ist,  dafs  das  übrige  Frankreich 
sich  nodi  durchaus  frei  von  der  Krankheit  erhielt.  Wäre 
dies  nicht  der  Fall  gewesen,  so  hätten  die  Zeitgenossen  ge- 
wiÜB  nichl  unterlassen,  von  einem  so  wichtigen  Eireignifs  Kunde 
ctt  geben. 

Die  Einflüsse,  welche  dieses  dritte  Erkranke  des  eng- 
lische» Volkes  veranlafslen,  sind  dunkel,  und  sie  entsprechen 
nicht  ganz  denen  der  Jahre  1485  und  1506.  So  fallt  es  vor 
allem  auf,  dafe  der  Feuchtigkeit,  die  an  jdem  früheren  sBwei« 
maKgen  Entstehen  der  Schweifssucht  einen  so  entschiedenen 
Antheil  nahm,  für  diesmal  nicht  ausdrücklich  Erwähnung  ge-^ 
scfaieht,  und  das  Jahr  1517  wohl  in  den  meisten  Beziehun* 
gen  zu  den  gewöhnlichen  gehörte.  Die  englischen  Chronir 
ken  theilen  darüber  nichts  auffaUendes  mit,  und  aus  deutschen 
erfahren  wir  nur,  dafs  der  Winter  von  1516  sehr  milde  ge- 
wesen, darauf  ein  fruchtbarer  Sommer  mit  reichlichem  Wein« 
ertrag,  und  ein  kaller  Winter  gefolgt  sei  Der  Sommer  von 
1517  war  unfruchtbar,  jedoch  nicht  wegen  nasser  Witterung, 
80  dafs  selbst  hier  und  da,  namentlich  in  Schwaben,  Vorkeh- 
rungen  gegen  Mangel  getrofien  wurden.  Bemerkenswerth  ist 
nur  ein  Erdbeben  in  Tübingen,  Nördlingen  und  Calw,  i.  J« 
1517,  worauf  die  Haaptkrankheit  mit  Fieberwuth,  dn  Cere-^ 
braltyphus,  der  in  diesem  wie  im  fünfzehnten  Jahrhundert  in 
Deutschland  und  Frankreich  öfters  vorkommt,  häufiger  wurde, 
wenn  auch  ohne  bedeutende  Sterblichkeit  Die  Erscheinung 
war  keinesweges  unerheblich;  auch  kann  man  vermuthen, 
dals  unterirdische  Regungen  in  noch  gröfserer  Ausdehnung 
erfolgten,  demi  auch  in  Spanien  kamen  Erdbeben  vor.  Als 
der  Tag  dieses  Ereignisses  wird  der  16.  Juni  angegeben,  und 
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4a  pun  Erdbeben  an  ungeivöhnlicben  Orten,  d.  h.  in  mchl 
vulkanischen  Gegenden,  als  Vorzeichen,  grofser  Erkrankungen 
häufig  angeführt  werden  —  in  vulkanischen  Gegen  jen  bedeu« 
ten  sie  bekanntlich  nichts  der  Art  —  so  könnte  hieraus  wohl 
mit  einigem  Grunde  ein  tellurischer  Einflufs  hergeleitet  wer- 
den, dem  der  Schauplatz  der  zu  Anfang  Juli,  wo  nicht  noch 
früher  ausgebrochenen  Seuche  vielleicht  nicht  unzugänglich 
gewesen  ist.  Dies  ist  jedoch  nur  eine  Vermuthung,  welche 
der  Verf.  durchaus  nur  in  dem  Sinne  ausgelegt  zu  sehen 
wünscht,  wie  sich  neuerlichst  Dr.  Parkin  über  vulkanische 
Regungen  als  Ursachen  von  Volkskrankheiten  geäuCsert  hat 
(On  the  remote  cause  of  epidemic  diseases,  London,  1841.  8.) 
Dafs  die  vorbereitenden  Ursachen  der  Schweifssucht  nächst 
der  eigenthümlichen  Lebensstimmung,  welche  England  seinen 
Bewohnern,  mittheilt,  auch  in  der  Lebensweise  der  damaligen 
Engländer  telegen  haben,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Die  Be- 
schränkun^^er  Seuche  auf  England  deutet  ganz  augenschein- 
lich dfirauf  hin;  kein  Schiff  brachte  sie  .zu  den  Holländero, 
die  eine  noch  viel  feuchtere  Luft  athmeten,  oder  zu  den  Fran- 
zosen, und  doch  war  der  Verkehr  der  englischen  Seestädte 
mit  diesen  ganz  nahen  Völkern  überaus  lebhaft.  Der  Völle- 
rei, welche  Krankheiten  am  allgemeinsten  vorbereitet,  werden 
in  dieser  Zeit  Vornehme  und  Geringe  angeklagt;  diese  Eigen- 
schaft der  Engländer  war  in  Frankreich  sprüchwörtlicb :  „li 
est  saoul  comme  un  Angloys!'-'  Fleischspeisen  mit  starken 
Gewürzen  wurden  in  Uebermafs  genossen,  und  lärmende  nächt- 
liche Gelage  waren  zur  Gewohnheit  geworden;  auch  hebte 
man  es,  am  Morgen,  sogleich  nach  dem  Aufstehen,  schweren 
Wein  zu  trinken.  Der  Cyder,  in  einigen  Gegenden,  z.  B.  in 
Devonshire,  das  gewöhnliche  6etränk,  wurde  schon  damals 
von  den  Aerzten  für  schädhch  gehalten,  denn  man  sah  durch 
den  Genufs  desselben  Schwächlichkeit  mit -Blässe  entstehen! 
und  die  Jugendfrische  verschwinden.  Es  könnte  noch  Aehn- 
liches  in  der  damahgen  Lebensweise  aufgeführt  werden»  wor- 
aus hervorgehen  würde,  dafs  bei  der  durchaus  noch  fehlenden 
Verfeinerung  der  Nahrungsmittel  vieles  Unzuträgliche  in  der 
englischen  Küche  bereitet  wurde,  und  eben  deshalb  gröbere 
Verderbnisse  des  organischen  Stoffes  entstehen  mufsten.  Der 
Gartenbau,  den  die  Franzosen  schon  in  dieser  Zeit  zu  kunst- 
reicher  Veredelung  gebracht  hatten,  war  in  England   nQch 
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gans  in  seinem  Kindheit  Man  sagt  aelbst,  die  Königin  Aa« 
tharina  habe  sich  Küchenkräuter  aus  Holland  kommen  lassehi 
m  England  wären  dergleichen  nicht  vorhanden  gewesen.  Ist 
nun  auch  diese  Angabe  nicht  geradehin  auf  Treu  und  Glau- 
ben anzunehmeui  da  sie  noch  andere  Auslegungen  gestatteti 
so  beweist  ne  doch  schon  an  und  für  sich,  was  hier  hervor* 
gehoben  Werden  soll,  und  läCst  noch  auf  mehr,  als  den  blofsen 
Mangel  an  feinen  Küchenkrautem  schliefsen.  —  Viel  wichti* 
ger  aber  für  unsem  Gegenstand  ist  die  Sitte  des  unmäfsi« 
gen  WarmhaltenSy  über  welche  wir  glaubwürdige  Be* 
richte  haben.  Von  Jugend  auf  bedeckte  man  den  Kopf  mit 
dicken  Mütien,  um  vor  jeder  Kühlung,  jeder  Zugluft  gesichert 
BU  ran.  Das  Gehirn  war  fortwährendem  Blutandrange  aus- 
gesetity  die  Haut  wurde  verzärtelt ,  und  so  gab  es  denn 
unter  den  Engländern  keine  häufigeren  Krankheiten»  als  die 
Rheumatismen,  weiche  immer  nur  wieder  durch  erschlaffen- 
des Schwitaen  und  erhitsende  Mittel  gehoben  wurden.  Kommt 
dies  Uebel  mit  scorbutischer  Disposition  zusammen,  oder  he- 
fiUlt  es  auch  nur  Menschen,  die  4er  Völlerei  ergeben,  unaus« 
gearbeiteten  Nahrungsstoff  in  ihren  Adern  bergen,  so  sucht 
das  sich  selbst  erhaltende  Leben  einen  Ausweg  durch  die  er- 
schlaSle  Haut,  und  die  an  sich  nothwendige  und  lindernde 
Regung  dieses  Gewebes  mrd  cur  Krankheit,  die  wohlthätige 
Aussonderung  artet  in  Colliquätion  aus,  reifst  ungewöhnliche 
tluerische  Stoffe  mit  sich  fort,  und  der  Körper  erliegt  dem 
lange  vorbereiteten  Angriff.  Man  stelle  sich  diese  Verweich- 
lichung der  Haut  als  das  allgemeine  Uebel  in  England  vor, 
man  erwäge  den  schädlichen  Einflüfs  der  von  allen  Ständen 
äo  viel  benutzten  Badestuben  und  der  schweifstreibenden  Arz- 
neien in  den  meisten  Krankheiten,  man  bringe  den  noch  sel- 
tenen Gebrauch  der  Seife  und  die  grofse  Kostbarkeit  der 
Leinwand  in  Anschlag,  so  wie  nicht  minder  die  grofse  Dürf- 
tigkeit der  niedern  Volksklasse,  welche  die  Seuchen  fast  im> 
mer  ausbrütet,  die  äufserst  schlechte  Beschaffenheit  und  wahr- 
haft scythische  Unreinheit  der  englischen  Wohnungen,  endlich 
die  UeberTüllung  der  Häuser  in  London  im  Jahre  1517,  und 
man  wird,  so  weit  menschliche  Forschung  reicht,  das  Ent- 
stdien  der  Schweifssucht  in  eben  diesem  Jahre  aus  längst 
bewährten  Erfahrungen  erklärlich  finden.  Es  leidet  durchaus 
keinen  Zweifel,  4a(9  wie  bei  allen  epidemischen  fieberhaften 
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Krankheiten  die  Anstedtung  cur  Yerbratung  dei  en^iselMii 
Sefaweiffificbei«  d«f  Ihrige  beigelrageif  habe.  Der  VeiC  ver- 
weist hierüber  auf  die  in  seiner  Monographie  dieser  Kranke 
heit  S.  51.  aoBgesprochenen  Anmhlen,  inäen»  es  ohBe>  eintt 
üusfiihrUche  Erörterung  dieses  Gegenstandes  mchl  mttglieh 
se«  ¥mrde^  sich  darüber  hier  asii  verständigen. 

Von  gleichzeitigen  epidetnieelien  Kranicheilett  im  J«tS17 
ist  sunächst  die  Hauptkraükheii  su  erwähnen,  jener  fainh 
eirtsSndlichey  tn  Mitteleuropa  so  oft  wiederkehrende  '^fphns^ 
4er  ia  nicht  geringer  Verbreitung  durch  ganx  Detttscbland 
«rschien.  Viele  starben  an  dieser  gefahrvollen  KranUmt;  Md 
von  den  Zeftgenossen  wird  versichert,  dafs  auch  -aad^«  InlHge 
Kruikfaeiten  xwisehendureh  vielen  tödthch  geworden  wmmk 
8a  stand  es  in  Deutschland ,  dem  Henen  Europas.  Noch 
bedeuiongsveller  erschcnit  aber  eine  andere,^  dem  Aenisn 
dahin  noch  ganä  unbekannte  Krankheit  in 'Holland,  & 
in  den  erstell  Monaten  des  Jahres  1517  auftrat,  iHid  mü-ihrei 
gtfafarvoUenV  io  gana  unerklärbaren  ZufitUen  Fuidii  and 
Schrecken  verin'eitete.  E^  war  eine  bösartige,  und  na^  der 
Versicherung  von  Tyengiu3y  eines  Sehr  achtbaren  äralBchsa 
Aügenaeugen,  selbst  mittheilbare  Halsentzündung,  von  so 
raschem  Verhiuf,  dafs  wenn  in-' den  ersten  acht  Stunden  kerne 
Hülfe  gebrächt  wurde,  die  Kranken  noch  vor  Ablauf  dea  Ta« 
ges'ohne  alle  Rettung  dem  Tode  verfielen.  AugenUickUcbar 
Halsschmerz  und  gewaltige  Brustbeklemmung  in  der  Hen* 
gegend  drohten  und  brachten  endlich  Erstickung,  die  Muskeh 
des  Halses  und  der  Brust  wurden  in  den  Anfallen  von  hsf* 
tigen  Schmerzen  durchzuckt,  und  nur  kurze  Linderung  Int 
ein  bis  zur  Wiedeiliolung  der  tödtUchen  Qual.  Die  Krankhdt 
begann  ohne  aUe  Vorzeichen  mit  einem  heftigen  Kruakkatankb 
der  sich  rasch  zur  Entzündung  der  Luftwege  steigerte,  und 
wenn  der  Tod  nicht  an  demselben  Tage  erfolgte,  wohl  and 
in  eine  leben^efährüche  Lungenentzündung  von  gewdbnKebM 
Verlauf  jedoch  mit  sehr  lutaigem  Fieber^  überging.  Zuwei^ 
len  bemerkte  man  auch  eben  nimder  gefährfichen  Uebergaag 
JB  Wechselfieber,  niemals  genasen  aber  die  Kranken  ia  kor- 
1^  Zeit,  sondern  wenn  auch  sehen  das  Fieber  beseitigt  war, 
so  bUeb  noch  nundestens  vier  Wochen  hindurch  Magernnk 
und  grofse  Hinfälligkeit  zurück,  welche  Elrschebong  jetal  ans 
jieo  Gffdiwtirdien  und  Bissiea  der  Ziti^e,  weldie  auf  der 
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Höhe  des  Fiebert  entstanden,  und  gegen  die  gebrihwMieheif 
Sufseren  Mittel,  hartnückig  bliebeni  leicht  erklärlich  sein  wfirde^ 
Hülfreieb  erwies  sieh  das  Aderlafs  innerhalb  der  ersten  sechs 
Standen,  und  gleich  darauf  Abführmittel.  Die  verebte  Wir^ 
kang  dieser  beiden  Eingriffe  kam  der  Erstickung  luvor.  Aos^ 
serde»  war  der  Erfolg  reinigender  GurgelwXsser,  mit  denen 
man  die  Verbreitung  des  Uebek  auf  die  Lunge  verhütete,  und 
einhuflender  Brusimittel  entschieden  heilsam,  so  dafs  di^  so 
Behandelten^  wie  TyengiHs  versichert,  leicht  genasen.  —  Ist 
diese  Krankheit,  für  welche  die  Zeitgenossen  keinen  Namen 
erfanden,  schon  an  sich  auffallend  und  eigenthümfichi  so  ist 
ew  nedi  mehr  ihr  schnelles  Auftreten  und  ihr  ptötaliches  Ver^ 
schwinden.  Die  mnsten  der  von  ihr  Ergriffenen  erkrankten 
sBii  gleicher  Zeit,  und  kaum  waren  elf  Tage  in  Angst  und 
Netf»  Vergangen,  so  wurde  niemand  weiter  befallen.  Es  wird 
sich  netgen,  da(s  die  SchweiCBfieberepidemie  in  Deutschland 
in  diBR  einseinen  Städten,  in  ihrem  raschen  Auftreten,  ihrer 
sehr  korsen  Dauer  und  ihrem  plötsHchen  Verschwmden,  mk 
dieiMr  niederländischen  Krankheit  gana  übereinkam,  an  die 
sich  ohne  daa  Tagebuch  des  Tyengiua  keine  verstSn^che 
Ernnenmg  erhatten  haben  würde.  Indessen  blieb  diese  Krank« 
heit  lacht  auf  Holland  beschränkt  Wir  finden  sie  in  dem« 
selben  Jähre  in  Basel  wieder,  wo  sie  innerhalb  acht  MönatM 
an  2000  Menschen  tödtete,  und  ihre  Zufalle,  so  seheint  es, 
sieh  noch  viel  deutlicher  entwickdten.  Von  den  Zwischen« 
Ifaidem,  welche  sie  höchstwahrscheinlich  von  Holland  aus 
dttrchiogen  hatte>  ehe  sie  m  Basel  erschien,  haben  wir  leider 
keine  Nachrichten.  Zunge  und  Schlund  wurden  weifs,  wie 
mit  Schimmel  überzogen,  die  Kranken  mochten  weder  essen 
noch  trinken,  und  unter  andauerndem  Kopfweh  mit  Irrereden 
filten  sie  an  heftigem  Fieber.  Auch  hier  erkannte  man,  nSehsl 
einem  imiem  Heilverfahren ,  das  nicht  näher  angegeben  ist, 
die  Rmigung  des  Mundes  als  einen  wesentHchen  Theil  der 
Bishandlung,  alle  zwei  Stunden  entfernte  man  den  Bähen, 
weifsen  Uebersug,  und  bestrich  danach  jedesmal  Zunge  und 
Gaumen  mit  Rosenhonig,  wonach  die  Kranken  leichter  geniK 
sen,  ak  wenn  Atses  Verfahren  unterlassen  wurde.  —  Es 
sdieiiit  nach  neueren  Erfahrungen  keinem  Zweifel  eu  unter* 
Kegen^  daCs  diese  Krankheit  in  einer  Schlamhautentsündung 
*  bestanden  habe,  die  sich  mit  Ausschwttaung  plastis^r  Lymph« 
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vom  Schlünde  bid  in  den  Magen,  und  zugleich  durch  die  Luft- 
, röhre  bis  in  die  Lungen  verbreitete,  mit  dem  Schlundcroup 
(Diphtheritis)  also  übereinstimmt,  den  n^an  vor  einiger  Zdt 
ald  eine  Heue  Krankheit  aufgestellt  hat.  In  Holland  wieder- 
holte sich  dies  Uebel  im  Jahre  1ö57  in  einer  sehr  bedeuten* 
den  Epidemie,  an  der  allein  in  Alkmaar  über  200  Menschen 
starben.  Foreai  hat  diese  Epidemie,  an  der  er  selbst  er- 
krankte, noch  genauer  beschrieben,  als  Tyengius  die  von 
1^17.  Es  ist  auffallend,  dafs  in  einem  Jahrhundert,  in  dem 
der  Typhus  in  so  gewaltigen  Formen  und  in  so  grofser  Ver- 
breitung vorkam,  das  typhöse  Element  noch  durchaus  nicht 
EU  dieser  Krankheit  hinzutrat,  eine  Verbindung,  die  erst  im 
Jahre  1599  zu  Stande  kam,  wie  sich  aus  der  Geschichte  der 
Brandbräune  deutlich  ergiebt  (s.  des  Verf.  Geschichte  der 
neueren  Heilkunde,  S.  239.)  —  Es  ist  noch  zu  erwähnen, 
dafs  im  Jahre  1517  die  Pocken  und  Masern  von  den  Euro- 
päern nach  Hispaniola  gebracht  wurden ,  und  in  dieser  wie 
in  der  folgenden  Zeit  grofse  Verheerungen  unter  den  Einwoh- 
nern anrichteten.  Ob  der  Ausbruch  dieser  Krankh^ten  in 
der  neuen  Welt  von  epidemischem  Einflufs  begünstigt  gewe- 
sen sei,  oder  nicht,  kann  nicht  mehr  ermittelt  werden.  Aber 
auch  ohne  diese  Erscheinung  in  der  neuen  Weit,  die  jetzt 
zum  ersten  Male  im  Kreise  der  Beobachtung  der  Volkskrank- 
heiten hervortritt,  sind  Thatsachen  von  hinreichender  Anzahl 
und  Glaubwürdigkeit  vorhanden,  um  zu  beweisen,  dafs  der 
englische  Schweifs  von  1517  nicht  allein,  sondern  umgeben 
von  einer  ganzen  Gruppe  von  Volkskrankheiten  erschien,  und 
diese  durch  allgemeine  krankmachende  Einflüsse  von  un- 
erkanntem Wesen  hervorgerufen  wurden. 

Vierte  Epidemie.  1528.  1529.  In  dieser  Epidemie 
erreichte  der  englische  Schweifs  in  jeder  Beziehung  seine 
gröfste  Höhe.  Die  gleichzeitigen  Erscheinungen  waren  aufstf- 
ordentlich,  und  selten  sind  die  Völker  Europas  so  gewaltigen 
zerstörenden  Einflüssen  ausgesetzt  gewesen,  wie  in  diesen  Jah- 
ren. In  Italien  herrschte  der  Petechialtyphus  mit  unerhörter 
Heftigkeit.  Ein  französisches  Heer  von  30,000  Mann,  das 
siegreich  bis  nach  Neapel  vorgedrungen  war,  wurde  bei  der 
Belagerung  dieser  Hauptstadt,  die  es  am  1.  Mai  1528  be- 
gann, bis  zum  29.'  August  von  jener  Seuche  so  vöHig  auf- 
genehen,  dafs  nur  Wenige  ihr  Vaterland  wiedersahen.     Der  - 
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ganze  Sommer  war  jenseits  der  Alpen  wie  in  gans  Earopt 
überaus  feucht,  mit  herrschenden  Südwinden  und  häuGger 
Nebelbildung.  In  Frankreich  selbst  verdarben  die  Kälte  des 
Frühjahrs  und  die  Nässe  des  Sommers  von  1528  die  Saaten, 
und  so  brach  über  das  ganze  Land  eine  durch  ihre  Dauer 
überaus  empfindliche  Hungersnoth  herein.  Denn  der  Mifs- 
wachs  wiederhohe  sich  fünf  Jahre  hindurch,  während  welcher 
alle  Ordnung  der  Jahreszeiten  aufgehoben  zu  sein  schien.  Eine 
feuchte  Sommerwärme  herrschte  im  Herbst  und  Winter,  nur 
dann  und  wann  kam  ein  eintägiger  Frost  zu  Stande;  die 
Sommer  dagegen  waren  trübe,  feucht  und  unfreundlich.  Mail 
unterschied  die  Monate  fast  nur  an  der  Tageslänge.  Wie  das 
Leben  der  Pflanzenwelt  dadurch  gestört  wurde,  ist  aus  ein* 
zebien  Nachrichten  noch  ganz  deutlich  zu  erkennen.  Kaum 
hatten  die  Fruchtbäume  im  Herbst  ihre  Blätter  fallen  lasseUi 
so  begannen  sie  wieder  von  neuem  auszuschlagen,  und  ver- 
gebliche Bluthen  zu  treiben,  kein  Seegen  belohnte  die  Mühe, 
und  die  ersehnte  Erntezeit  täuschte  immer  wieder  und  wieder 
die  Hoffnungen  des  Volkes.  So  wurde  nun  schon  im  ersten 
dieser  Unglücksjahre  das  Elend  allgemein,  und  der  Verarmung 
war  durch  menschliche  Hülfe  nicht  mehr  zu  steuern.  Schaa« 
ren  von  Bettlern  durchirrten  das  Land,  die  bürgerliche  Ord- 
nung löste  sich  mehr  und  mehr  auf,  und  bald  fürchtete  man 
nicht  blofs  Raub  und  Plünderung  von  diesen  Unglücklichen^ 
sondern  die  Ansteckung  von  einer  Seuche,  die  sie  mit  sich 
umhertrugen.  Eine  der  gröfsten  und  in  ihrer  Einrichtung 
eigenthümlichsten  Wohlthätigkeitsanstalten  in  Frankreich,  die 
noch  gegenwärtig  als  Krankenhaus  und  Versorgungshospital 
für  alte  Leute  dient,  die  Charite  in  Lyon,  wurde  in  diesem 
Jahre  durch  die  Theilnahme  Reicher  und  Wohlhabender  ge- 
gründet, die  den  dringendsten  Bedürfnissen  der  auf  die  Stadt 
anstürmenden  wandernden  Bettler  abhelfen  wollten.  —  Der 
Typhus  blieb  nicht  aus,  und  äufserte  sich  in  einer  eigenthüm- 
liehen,  dem  italienischen  Petechialfieber  nahe  kommenden  Formi 
der  dieFranzosen  den  Namen  Trousse-galant  beilegten,  weil 
sie  vorzugsweise  die  jungen  rüstigen  Männer  wegraffte.  Sie 
bestand  in  einem  sehr  hitzigen  Fieber,  das  die  Befallenen  in 
ganz  kurzer  Zeit,  selbst  innerhalb  weniger  Stunden  tödtete, 
oder  kamen  sie  mit  dem  Leben  davon,  sie  der  Haare  und 
Nägel  beraubte,  und  bei  fortdauerndem  Widerwillen  gegen 


fdl«  {%i9ehMhraiig9'  langdauernde  Schwache  und  Foigrimafc- 
heiten  eurückliefs ,  welche  die  Genesung  der  ohnebin  aehon 
nerrüiieten  Kranken  gefährdeten-  Dafa  dies  Fieber  mit  gr«s* 
aer  Entinischung  des  Blutes  und  tiefem  Erkrankan  der  Unter* 
leibseingeweide  verbunden,  also  faulig  gasirischer  Natur  ge- 
wesen sei,  erj^ebt  sich  schon  hieraus,  wenn  man  auch  we* 
niger  die  unausbleiblichen  Wirkungen  des  Hungers  in  An* 
schlag  bringt,  die  nach  den  Erinnerungen  der  Zeitgenossen 
mit  grellen  Farben  geschildert  werden.  Schon  im  ersten  Jahre 
waren  die  Vorräthe  so  weit  au%esebrt,  dals  man  aas  Eiehdn 
ßrot  bereitete,  und  allerlei  unschädliche  Wurseln,  aur  um 
iden  Hunger  bu  stillen,  namentlich  die  Wurzeln  von  Pteris 
aquilina  begierig  aufsuchte.  Obdachlos  und  Leichen  ihnlichclr 
nls  lebenden  Menschen  irrten  die  Elenden  umher,  um  endlicb^ 
verlassen  von  raenschUchem  Mitleid,  auf  Düngerhauten  oder 
in  Ställen  «i  verschmachten.  Gröfsere  Städte  verschlossen 
Urnen  die  Thore;  die  Anstehen  der  Wohlthätigkeit  roichlen 
nirgends  aus.  Bei  den  meisten  verrieth  das  aehoMituggelbe 
gedunsene  Gesicht  und  die  wassersü^tige  Geschwuhl  dar 
Glieder  den  stechen  Zustand,  in  dem  sie  sich  umberBchlqpp« 
ten.  Man  floh  diese  verpesteten  Gestalten,  denn  sie  waren 
3wa  dem  Gifte  der  tödtlichen  Krankheit  durchdrungen»  und 
eJine  Zweifel  machte  man  tausendfältig  die  Bemerkung,  dab 
sie  dieselbe  auf  Gesunde  übertragen  konnten,  ohne  selbst  da- 
von ergriffen  jai  sein.  Zu  einem  vollständigen  Bilde  der 
Troosse-galant  von  1528  fehlen  die  genaue en  AngabeSi  dena 
dtt  Aerste  gingen  an  dieser  Volkskrankheit  gleichgültig  und 
Boat  derselben  Kälte  vorüber,  deren  sie  aoch  bei  anderen,  gros* 
aen  Erscheinungen  anzuklagen  sind.  Doch  kehrte  sie  nodi 
einmal  in  den  Jahren  1545  und  46  in  Savoyen .  und  einem 
groben  Theile  von  Frankreich  wieder,  und  ans  dieaer  Zsit 
besitzen  wir  von  Pare  und  Sander,  einem  niederländische« 
Arzte,  wenn  auch  immer  noch  mangelhafte,  doch  scbeii  ge- 
nügendere Beschreibungen  ihrer  Zufälle.  Samd^r  erwähnt 
ausdrückUcb,  dats  ach  bei  den  m^ten  Kranken  AuaaeUags 
gezeigt  hätten,  ohne  diese  jedoch  näher  zu  beschreibent  oder 
den  Verlauf  und  die  Entscheidung  der  Krankheit  genauer  ztt 
bezeichnen,  als  dafs  sie  gegen  den  vierten  oder  elften  Tag 
au  Ende  gegangen  sei.  Eben  jene  Ausschläge  ( wahrschtin- 
Üeb  Petechien  und  vielleicht  auch  rother  Frieael,)  kamea  w 
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gm%  unbtilimiaUr  Zeit,  entweder  sa  An&ingy  mit  achfimttflr 
VerbedMtungy  oder  tpäteri  nauit  den  Zeichen  guter  Entechci« 
düng.  Spulwünaer  in  grofser  Menge  vermehrten  gewöhnlich 
die  Leiden  der  Kranken,  und  wurden  unter  grofien  Quaien 
Idiendig  euegebroefaeni  wie  denn  Wucherungen  der  hiteetinal» 
wihrmer  his  ku  Ende  des  achUehnten  Jahrhunderts  in  acuten 
und  chronischen  Volkskrankheiten  auffallend  häufiger  vorka«» 
men,  ak  in  neuerer  Zeit  Die  Krankheit  war  nicht  viel  we- 
aiger  ansteckend»  als  die  Pest,  und  was  ihre  Behandlung  he* 
trifty  MO  wurde  sie  entschieden  glücklich  mit  starken  Ader* 
lassen^  adibst  bis  sur  Ohnmacht,  bekämpft,  woraus  auf  Vott^ 
Uiitigkail  und  entaündliche  Wallungen,  vielleicfit  auch  woU 
Hknentaindung  xu  schliefsen  ist,  wenn  wir  die  vorgekom* 
mmen  KepGraGUle  berücknchtigen.  •  Saut»age9  nennt  die 
Treuaae-gaiant  geradehin,  wenn  auch  nicht  mit  vollem  Redite^ 
Cepluditis  verminosa.  Es  darf  unserer  Aufmerksamkmt  nicht 
eotgehen,  da(s .  schon  während  der  Epidemie  von  1546  die 
enenlalisahe  Pest  sich  hier  und  da,  namentlich  in  den  Mieder- 
jhmdtn  Migte,  im  folgenden  Jahre  aber  in  Frankreich  in  grfia* 
aerer  Verbreitung  vorkam,  woraus  hervorxugehen  scheint,  dafi 
ie  Bewig  auf  dieses  Uebel  ihre  Bedeutung  gleich  der  des  Pe«- 
tedualtyphua  gewesen  sein  mag,  indem  diese  den  Pestepide« 
oneen  verausuigehen  pflegt  —  Die  Angaben  der.  Geschichte 
iohreiber,  Frankreich  habe  1528  und  ^ie  folgenden  Jahre  den 
vierten  Theil  «einer  Bewohner  durch  Hunger  und  Seuchen 
Wflereni  erscheint  nach  den  mitgelheilten  TPhalaachen  durek* 
aus  iMcht  übertrieben. 

In  jBngland  brach  das  Schweifsfieher  in  den  leisten  Te* 
geir  des  Mai  4528  aus,  mitten  in  dem  vo&reiebsten  TheUe 
voB  Lenden,  verbreitete  sich  rasch  über  das  game  Königrächy 
utd  .wurde  vierzehn  Monate  später  für  alle  Völker  des  nord* 
lieben  Europa  ein  Schreckbild  des  Entaetsens,  vi^e  kaum  je 
eine  andere  Volkakrankheit.  Es  zeigte  sich  so^eieh  in  der«- 
selben  Tödtlichkeit  wie  elf  Jahre  früher,  kündigte  sich  durdk 
keiBe  Vorboten  an,  und  raffte  die  Erkrankten  in  fünf  bis  sechs 
Stunden  weg.  So  fehlten  nun  auch  nicht  die  inneren  Er- 
eebütterungen  des  öffentUchen  Lebens.  Die  Gerichtstage  wmfw 
4en  eufgeschoben,  und  vier  Wochen  nach  dem  Ausbruch  der 
JSpideinie  unterblieb  die  Feier  des  Johannistages^  sum  grofsen 
Iieidwes^  des  Vt^lkes«  d^  gewila  nicht  davon  geiassen  im- 
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iien  würde,  wenn  es  vor  Bestümmg  über  das  grofse  Steibeii 
nur  irgend  zu  Athem  hätte  kommen  können.  Am  Hofe  des 
Königs  wurde  es  wieder  einsam,  und  zu  den  vielen  Leiden- 
schaften und  Gemüthsbewegungen,  welche  sich  hier  seil  1S17' 
durchkreuzt  hatten,  gesellte  sich  wieder  die  alte  Angst  und 
Beklommenheit,  die  durch  den  Tod  einiger  hochbegünsliglen 
Hofleute  gerechtfertigt  schien,  namentlich  zweier  Kammerher- 
ren und  des  aus  Spanien  zurückgekehrten  Gesandten  Sir  Fram' 
eh  Poynea.  Der  König  verliefs  sofort  London,  und  sucbe 
der  Krankheit  durch  beständiges  Umherreisen  ;eu  entgehen, 
bis  er  endlich,  des  unstäten  Lebens  überdrüssig,  in  Tytyn- 
hangar  sein  Verhängnifs  abzuwarten  beschlofs.  Hier  lebte 
er  still  und  abgeschlossen  mit  seiner  ersten  Gemahlin  mid 
wenigen  Vertrauten,  umgeben  von  luftreinigenden  Feaem, 
und  bewacht  von  der  Vorsicht  seiner  Aerzte,  denen  die  Ge- 
nugthuung  zu  Theil  wurde,  dafs  die  Seuche  von  dem  ein- 
samen Aufenthalte  fern  blieb.  Wie  hoch  in  diesem  Sterben, 
welches  einige  Geschichtschreiber  das  grofse  nennen,  der 
Menschen  Verlust  gestiegen  sei^  kann  nach  den  mitgetheiiten 
Thatsachen  nur  ungefähr  beurtheilt  werden.  Genaue  Anga- 
ben fehlen  durchaus,  doch  liegt  es  am  Tage,  das  ganze  eng« 
lische  Volk,  vom  Throne  bis  in  die  niedrigste  Hütte,  wurde 
von  dem  Angstgefühl  der  Unsicherheit  des  Lebens  durdi- 
zuckt,  gegen  welches  weder  die  Kohheit  der  Sitten,  noch  £e 
alltäglichen  Wirkungen  mit  Blut  geschriebener  Gesetze  die 
Gemüther  abgestumpft  hatten.  Dergleichen  geschieht  nidit 
ohne  sehr  zahlreiche  Todesfalle,  die  jedem  Einzelnen  die  Ge- 
fahr nahe  rücken,  und  so  mögen  denn  aller  Orten  die  Kirch« 
höfe  reichlich  gefüllt  worden  sein.  Auch  kam  die  mörderische 
Krankheit  nicht  allein.  Mangel  und  Theuerung  begleiteten 
sie,  und  während  Hunderttausende  auf  das  Sterbelager  nieder- 
gestreckt wurden,  verschmachteten  viele  vor  Hunger;  man 
hätte  Aehnliches  wie  in  Frankreich  erlebt,  wäre  nicht  der 
Kornhandel  in  etwas  zu  Hülfe  gekommen. 

Als  man  erst  die  Vorfälle  dieser  Unglücksjahre  besser 
übersehen  konnte,  so  überzeugte  man  sich  bald,  dafs  es  die« 
selbe  allgemeine  Ursache  des  Erkrankens  war,  welche  des 
Petechialtyphus  im  französischen  Lager  vor  Neapel,  die  Trousse- 
galant  in  Frankreich,  und  die  Schweifissucht  in  England  he^ 
vorriet,  und  da&  die  verschiedene  Natur  dieser  Krankhdtea 

nur 
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Wir  von  Be^gangen  des  Bodens  und  der  Luftbesehaffenheit 
der  heimgesachten  Länder  abbing.  (It  seeming  to  be  buHhe 
Mmo  Gontagion  of  the  aire,  varied  according  to  the  clime. 
Herbert  of  Cherburjf.)  Sollte  dagegen  eine  bes(4iränkte  An- 
ndil  von  dem  menaeblichen  Geaammtleben  Zweifel  erheben 
wollen,  «o  werden  diese  durch  die  wunderbare  Gleichzeitig- 
keit aller  dieser  Erscheinungen  in  so  verschiedenen  Theilen 
Europas  seblagend  widerlegt.  Denn  während  das  frantösische 
Heer  lehon  vier  Wochen  4ang  dem  Elend  und  den  giftigeii 
Diinalen  seines  Lagers  ausgesettt^  die  ersten  Vorboten  seiner 
Venuehtung  gewahrte,  da  war  jenseits  der  Alpen  die  grorse 
Hungertnoth  mit  der  Trousse^^galant  in  ihrem  Gefolge  in  vol-^ 
lern  AoMge,  und  fast  in  denselben  Tagen  brach  die  Schweifs-* 
sacht  an  der  Themse  aus.    - 

Die  Chroniken  aller  europäischen  Völker  sind  voll  von 
denkwürdigen  Angaben  über  die  Störungen  der  Natur  in  eben 
dieseD  Jahren,  welche  dem  Pflansen-  und  Thierleben  so  über« 
aus  feindlich  wurden.  In  England  bereitete  sich  die  Zeit  des 
Elends  ichon  xu  Ende  des  Jahres  1527  vor.  Den  ganzen 
Winter  über  (November^  December  und  Januar)  überschwemm-«^ 
le» '  Regengüsse  das  Land,  die  Flüsse  traten  aus  ihren  UferPi 
und  die  Wintersaat  wurde  durch  Fäulnifs  vernichtet.  Dann 
bliieb  es  trocken  bis  tum  Aprit,  kaum  hatte  man  aber  die 
Sommersaat  dem  Boden  anvertraut,  so  regnete  es  wieder 
volle  aeht  Wochen,  Tag  und  Nacht ,  so  da(s  ntin  auch  die 
klBte  Hoffnung  auf  eine  Ernte*  vernichtet  wurde,  und  die 
dorehnäfste  Erde  in  dicken  Nebeln  den  wohlbekannten  Dämon 
4er  Sehweifssucht  ausbrütete.  Es  frommte  nun  nicht,  dafs 
die  Regengüsse  nachliefsen,  denn  der  aufgeweichte  Boden  gab 
der  Seuche  anhaltende  Nahrung,  und  die  feuchte  Wärme, 
die  mit  unzeitiger  Kühle  wechselnd,  die  nächsten  Jahre  über 
in  .gans  Europa  herrschend  blieb,  machte  mehr  und  mehr  die 
Körper  für  grofse.  Krankheiten  empfänglich.  Aus  allen  Thei^ 
len  vOn^  Europa  sprechen  die  Berichte  von  Ueberschwem* 
mangen  und  von  ungewöhnlichen  Erscheinungen,  die  bei  gros^ 
een  Volkskrankheiten  nicht  fehlen,  selbst  von  Heuschrecken« 
•chwärmen  in  der  Mark  Brandenburg,  von  häufigen  und  sonst 
Uligewöhnlichen  Meteoren,  Erkranken  der  Vögel ,  ünzulräg- 
Hehkeit  der  Fische,  die  im  nördlichen  Deutschland  in  unge* 
wohnlicher  Menge  gefangen  wurden,  u.  dergl.  m.  In  Deutsche 
Med.  chlr.  Eocycl.  XXXII.  Bd.  %0 
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land  begftnn  die  Nasse  nach  ^nem  warm^  Wmter  erst  1529, 
und  die  folgenden  Jahre  bis  1535  blieb  fast  überall  Theue« 
rung^  so  dafs  sie  allgemein  in  den  Chroniken  die  Noifa]ahre 
genannt  worden. 

Wie  lange  die  Schweifssucht  in  England  gewälhet,  waim 
Heinrich  VIII.  seinen  abgelegenen  ZnOuditsort  veriasaen 
habe,  um  in  «eine  Hauptstadt  wieder  einzuziehen,  darüber  hat 
niemand  JNachrichten  aufgezeichnet.  Dafs  sie  sich.aehr  achaell 
über  das  ganze  Königreich  verbreitet  habe,  ist  mit  Beatiimiit* 
heit  zu  verjnuthen,  und  würde  wahrscheinlich  noch  aus  ge- 
schriebenen Urkunden  an  Ort  und  Stelle  zu  ermitteln  seio. 
Die  Annahme^  dafs  sie  in  keiner  Stadt  länger  als  änige  Wo* 
eben  heftig  gewüthet  habe,  wird  durch  näher  liegende»  über* 
einstimmende  Erscheinungen  gerechtfertigt|  doch  hat  sie  weU 
ohne  Zweifel  bis  in  den  lauen  Winter  in  geringerer  Starke 
unter  dem  Volke  fortgedauert.  Dafs  sie  aber  noch  während 
des  Sommers  1529  in  England  vorhanden  gewesen  sei,  dar- 
über sind  keine,  auch  nicht  einmal  ungenaue  Angabet|  «i  er- 
müteln.  Als  Volkskrankheit  bestand  sie.  gewifs  nicht  meiu*, 
doch  ist  bei  Erwägung  der  Luftbeschaffenheit  in  diesem^ Jahre 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  noch  vereinzelte  Erkrankon« 
gen  am  Schweifsfieber  vorgekommen  sein  mögen;  denn  Seu- 
chen wie  diese  bleiben  bei  der  Fortdauer  ihrer  ursprünglicbeB 
Ursachen  nicht  ohne  Nachzügler.  Westwärts  nach  Lriand 
drang  das  Schweifsfieber  nicht  vor,  und  eben  so  wenig  über- 
schritt es  die  schotüsche  Gränze;  die  Geschichtschreiber,  die 
über  ein  so  gefürchtetes  Ereignifs  gewifs  berichtet,  haben 
würden,  wissen  davon  durchaus  nichts.  Um  so  auffallender 
erscheint 

Das  Auftreten  des  englischen  Schweifses  ia 
Deutschland.  Hamburg  war  der  erste  Ort  des-festen  Lan* 
des,  wo  diese  Krankheit  ausbrach,  von  der  man  schon  so 
lange  und  so  oft  wunderbare  Kunde  vernommen  hatte.  Sie 
^schien  unvermuthet  gegen  den  25.  Juli,  und  erregte  so- 
gleich, wie  bisher  immer  in  England,  allgemöne  Bestürzung. 
Bevor  man  sich  noch  von  Engländern  oder  von  Deutschen, 
die  in  England  gewesen  waren,  von  ihrer  Behandlung  ao  oder 
so  unterrichtet  halte,  tödtete  sie  täglich  40  bis  ^,  und  im 
Ganzen  innerhalb  22  Tagen  gegen  1100  Einwohner;  denn 
ßo  viele  Särge  waren  in  dieser  Zeit  von  den  Schreinern  ver- 
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fertigt  wordea.  Xi\ß  Dtutr  des  stärkeren  Wäthens  der  Seuche 
war  indessen  Jba  weitem  geringer,  und  kann  rügiicb  auf  etwa 
9  Tage  bestimmt  werden,  denn  aus  dem  erhabenen  Bruch«- 
slikke  eines  Briefes  aus  Hamburg  i  der  von  einem  dortige« 
Biirgermeister  am  8.  August  nach  Wittenberg  gesandt  wurde, 
geht  hervor,  dafs  schon  einige  Tage  früher  niemand  weiter 
am  SchweiÜBfieber  gestorben  war,  als  einer,  oder  swei  Trua* 
kenbolde,  und  man  um  diese  Zeit  wieder  Athem  schöpfl^ 
Danach  ist  denn  auch  die  unverbürgte  Nachricht  su  beufr* 
theÜen,  dafs  die  Krankheit  noch  gegen  vierzehn  Tage  länger, 
gewährt  habcr,  und  der  Menschenverlust  auf  2000  gestiegen 
seL  Jedenfalls  kündigte  sich  aber  die  Seuche  dem  Festlandf 
mit  denaliien  Bösartigkeit  an,  die  ihr  vom  Ursprung  an  eigen» 
thämlich  war,  und  wenn  in  der  Entfernung  die  Angaben  über 
die  Starblichkeit  in  Hamburg  immer  höher  und  höher  gestei* 
gert  werden,  so  war  gewife  Grund  genug  zu  Uebertreibun^ 
gen  dieser  Art  vorhanden,  die  ohnehin  in  Zeiten  so  grofiier 
Gefahr  nicht  ausbleiben. 

Das'  Sehwäbfieber  soll  sich  nicht  eher  in  Hamburg  ge- 
zagt haben,  als  bis  ein  SiAnfLet^  Herrmemn  Evera^  gerade 
um  tbs  angegebene  Zeit  (d.  25.  Juli)  aus  England  aurück* 
gekdirt  sei,  und  mit  ihm  am  Bord  viele  junge  Leute  (aufser 
den"  Matrosen  wahrscheinlich  auch  Reisende),  von  denen  w 
Mm  Tagen  wohl  zwölf  an  dieser  Krankheit  gestorben  wär^iu 
Diese  Verstorbenen  waren  nach  wier  anderen  Angabe  nicht 
kü  England,  sondern  unterweges  auf  dem  höhen  Meere  err 
krankt,  und  die  Seuche  iH'ach  aus,  nachdem  die  noch  übrige 
Alamisehaft  gdUndet  war.  Hierüber  haben  wir  noch  die  g«äz 
gbd^würdige  Angabe,  dafs  in  der  Nacht  nach  der  Landung 
von  Euer 8  vier  Mensehen  in  Hamburg. am  Schweifsfieber  ge^^ 
Störben  seien.  Fassen  wir  diese  an  sich  sehr  werthveUen 
Naehirichten ,  an  deren  >  vollkommener  Glaubwürdigkeit  wir 
keinen  Grund  finden  su  zweifeln,  ein  wenig  schärfer  ins  Augt^ 
so  raufs  vor  allem  in  Erwägung  kommen,  dab  das  Schweifst» 
fid>er  in  England  schon  seit  mindestens  einem  halben  Jdbra 
als  Voikskrankheit  aufgehört  hatte,  dafs  das  Vorkommen  des^ 
selben  in  einzelnen  Fällen  zwar  nach  allgemeinen  Ansichtea 
nicht  weggeleugnet,  aus  historischen  Angaben  aber  durchaus 
nicht  erwiesen  werden  kann,  dafs  also  der  Verkehr  der  Schiffs^ 
g.weHschaft  von  £t;ers  mit  irgend  «nem  Schweifsfieberkran* 


548  Sador  anglieos. 

ken  ip  England  eu  den  ganz  unbestätigten  Vertnuthungen  ge* 
hört.     Bringen  wir  dagegen  in  Anschlagt   dafe  die  Nordtee 
schon  in  gewöhnlichen  Jahren  sehr  nebelreich  ist^  50  dab  aie 
.  bei  wehenden  Nord  Westwinden  die  dicksten  Regenwolken  über 
Deutschland  herabsendet,  erwägen  wir,  dafs  sie  im  Jahre  1529 
noch  viel  dichtere  Nebel  als  sonst  aufsteigen  liefs,  da£i  über- 
/dies  die  Schiffsgesellschaft  von  Evera  an   der  scorbuiisch^ 
.  4S^sposition,  die  im  ganzen  nördlichen  Guro]>a  die  herrschende 
^^Xy  ohne  allen  Zweifel  Theii  nahm,  so  zeigen  sich  uns  die 
^auptursachen  des  Schweifsfieber^  in  ihrer  stärksten  Eni  Wicke- 
lung; wir  können  daher  mit  gröfster   Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen,  dafs  die  Schweifsiieberseucbe  in  jener  Gesellschaft 
äelbstständig  und  ohne  englische   MiUheilung  ausbrach,  viel- 
leicht in  ähnlicher  Weise,  wie  einst  auf  den  Schiffen   ifein* 
richa  VII.     Hierzu  kommt,  dafs  die  Schiffe  der  damaligen 
Zeit  überaus  unreinlich  gehalten  wurden,  und  das  Leben  auf 
ihnen  bei  schlechter  Kost  höchst  unbequem  und  unzuträglich 
war,  so  dafs.  selbst  bei  kleineren  Seereisen,  der  Scorbut^  der 
Schrecken  der  damaligen  Seefahrer,  leicht  zum  Ausbruch  kam. 
Endlich  haben   wir  auch  noch  ganz  bestimmte  Nachrichten, 
dafs  in  den  ^nördlichen   Meeren  Ungfewöhnliches  vorging,  so 
dafs  auf  stärkere  Entwicklung  krankmachender  Einflüsse  in 
der  Seeluft  mit  Recht  geschlossen  werden  darf.    So  bemerkte 
man  während  der  Fastenzeit  in  Stettin  mit  grofser  Verwun- 
derung, dafs  Delphine  in  grofser  Anzahl  das  frische  Haff  her- 
über bis  an  die  Brücke  kamen,  während  die  Ostsee  viele  todte 
Thiere  dieser  Art  auswarf.     Dafs  der  Verkehr  jener  Kranken 
mit  Menschen  in  den  unreinen  und  engen  Gassen  von  Ham- 
burg einen  Anslofs   zum   Ausbruch  der  Schweifsüeberseuche 
gegeben  haben  möge,  ist  keinesweges  zu  leugnen;  doch  darf 
aber  auch  nicht  in  Abrede   gestellt  werden,   dafs   unter  den 
obwaltenden  Umständen  die  Epidemie  auch  ohne  den  Schiffer 
JEvers  über  Deutschland  hereingebrochen   wäre,   wenn  auch 
vielleicht  erst  einige  Wochen  später,  und  vielleicht  nicht  j&u- 
erst  in  Hamburg,  dessen  Bewohner  durch  die  täglichen  Nord- 
teenebel zur  erstien  Aufnahme  der  Krankheit  allem  Anscheine 
nach  bevorrechtet  waren. 

Den  Ausbruch  lange  vorbereiteter  Volkskrankheiten  auf 
den  Tag  zu  beslimmen,  ist  selbst  für  einen  gegenwärtigen 
Beobachter  überaus  schwer;  und  auch  unter  günstigen  Um- 
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ständen  zuw^en  unmögiicfa  denn  es  fehlt  nicht  an  gewissen 
Uebergängen  verwandter  Krankheiten  in  die  Seuche,  und  all 
einer  Stufenfolge  von  Erscheinungen,  die  gewöhnlich  schon 
einige  Zeit  vorher  begonnen  haben,  und  wenn  nicht  alle  Ver* 
muthungen  trügen,  auch  bei  der  SchweifsQeberseuche  nichl 
feUten,  wenn  auch  freilich  von  den  damaligen  Aerzten  hier^r 
über  keine  Rechenschaft  zu  verlangen  ist.  Nach  dieser  all-i 
gemeinen  Erfahrung  sind  die  folgenden  Angaben  zu  beurthei-r 
len,  die  in  ihrer  Gesammtheit  eine  eigenthümliche,  fast  wunr 
derbare  Verbreitung  des  Schweifsfiebers  über  ~  Deutschland 
anschaulich  machen  können. 

In  Lübeck^  der  nächsten  Ostseestadt,  zeigte  sich  dte 
Schweilsfieber  fast  um  dieselbe  Zeit  wie  in  Hamburg.  Demi 
schon  am  30.  Juli  wurde  es  bekannt»  dafs  in  der  Nacht  vor« 
her  eine  Frau  daran  gestorben  wäre.  In  ^en  nächsten  Ta» 
gen  nahmen  die  Todesfälle  reifsend  zu,  und  die  Krankheil 
wülhete  alsbald  so  gewalüg,  wie  nur  in  den  schlimmsten  Epi^ 
demieen.  Es  starben  unzählige  Menschen,  in  der  Stadt  wie 
in  der  Umgegend,  und  die  Bestürzung  war  nicht  geringer 
als  in  Hamburg.  Am  meisten  erkrankten,  wie  überall,  diei. 
kräftigefl  und  wohllebenden  jungen  Leute,  wogegen  die  Kin- 
der und  die.  Armen  in  den  Kellern  und  in  den  Dachstuben 
fast  ganz  verschont  blieben.  Eben  so  ging  es  um  dieselbe 
Zeit  in  Rostock,  und  nun  könnte  man,  in  Voraussetzung^ 
einer  fortschreitenden  Luftveränderung,  wie  etwa  bei  den  In^ 
fluenzen,  oder  wenn  an  eine  Mittheilung  von  Menschen  zu 
Menschen  gedacht  werden  soll,  welche  als  Häuptursache  die- 
ser Volkskrankheit  nicht  angenommen  werden  kann,  eine  ali- 
mähliche  Verbreitung  des  Schweifsfiebers  von  Hamburg,  Lä-^ 
beck  und. Rostock  aus  in  immer  gröfseren  Kreisen  erwarten,, 
in  der  Wirklichkeit  aber  ergab  es  sich  nicht  so.  Denn  zu« 
nächst  brach  nun  die  Schweifssucht  am  Fufse  des  Erzgebir«^ 
ges,  in  Zwickau  aus ,  fünfzig  Meilen  von  Hamburg  entfernt^ 
und  ohne  vorher  die  gewerbreiche  Handelsstadt  Leipzig  be-< 
rührt  zu  haben,  die  überhaupt  von  der  Epidemie  frei  bli^b. 
In  Zwickau  wurden  schon  am  14.  August  19  an  ihr  Vert 
storbene  beerdigt,  und  in.  einer  der  folgenden  Nächte  erkrank« 
ten  daran  über  100,  woraus  zu  entnehmen  ist,  dafs  die  Seuche 
dort  ihre  Herrschaft  auf  eine  sehr  empfindliche  Weise  geltend 
machte. 
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In  den  ersten  Tagen  de^  September  finden  .wir  das 
Schweifsfieber  in  Stettin,  iti  Dansig  und  anderen  preobt- 
sehen  Städten,  in  Augsburg,  tief  unten  jenseits  4er  Donau, 
in  Köln  am  Rhein,  in  Strafsbürg,  in  Frankfurt  a.  M., 
in  Marburg,  in  Göttingen  und  Hannover  tu  gleidier 
Zeit  ausgebrochen^  Die  Lage  der  genannten  Städte  gtebi 
eine  anschauliche  Vorstellung  Von  dem  unabsehbaren  Gebiete, 
das  der  englische  Schweifs  wie  durch  einen  Zaüberschlag  in 
Besitz  nahm.  Es  war  wie  ein  sengender  Urand ,  der  sich 
unaufhaltsam  nach  allen  Seiten  hin  verbreitete,  doch  gingen 
die  Flammen  nicht  von  einem  Heerde  aus,  sondern  sie  schlu- 
gen, wie  von  selbst  entzündet,  überall  empor,  und  begegneten 
sich  aller  Orten,  und  während  dies  alles  in  Deutschland  und 
Preüfsen  geschah,  wurden  auch  die  Bewohner  der  übrigen 
nordischen  Länder,  Dänemark,  Norwegen,  Schweden ,  viel- 
leicht auch  Litthauen,  Polen  und  Rufsland  von  der  Gluih  des 
Schweifsfiebers  ergriffen. 

In  Stettin  zeigte  sich  di^  Krankheit  am  31.  August  un- 
ter der  Dienerschaft  des  Herzogs.  Am  1,  September  erkrankte 
die  Herzogin  selbst  mit  vielen  Hofleuten  und  Bürgern  in  der 
Stadt,  wenige  Tage  darauf  zählte  man  schon  einige  Tausend 
von  der  Seuche  Befallene,  und  es  war  keine  Gasse,  iti  der 
nicht  tagtäglich  einige  Leichen  angemeldet  würden.  -Doch 
währte  diese  Schreckenszeit  nicht  viel  länger,  als  eine  Wodie, 
denn  gegen  den  8.  September  liefs  die  Seuche  in  ihrer  Hef- 
tigkeit nach,  sie  wurde  nicht  weiter  gefürchtet,  und  es  er- 
krankten nur  noch  Einzelne. 

An  demselben  Tage,  nämlich  am  1.  September,  war  die 
Krankheit  in  Danzig,  fünfzig  Meilen  weiter  östlich,  und  griff 
auch  hier  so  zerstörend  um  sich,  dafs  sie  in  kurzer  Zeit  an 
3000  Einwohner  wegraffte.  Andere  sagen  sogar  6000,  doch 
gelten  diese,  für  Danzig  gewifs  zu  hohen  Angaben  wahr- 
scheinlich von  einem  gröfseren  Theile  Preufsens.  Schon  nadi 
fünf  Tagen  Jiefs  sie  nach,  und  mit  ihr  die  Besinnungslosig- 
keit der  Einwohner,  die  überall  nur  das  Unrechte  und  Schäd- 
liche zur  Abwehr  der  Gefahr  ergreifen  liefs. 

In  Augsburg  finden  wir  das  Schweifsfieber  am  6.  Sep- 
tember. Es  währte  auch  hier  nur  sechs  Tage,  warf  ge- 
gen 1500  Einwohner  auf  das  Krankenlager,  und  tSdtele  von 
ihnen  mehr  als  die  Hälfte,  man  sagt  gegen  800.  —  in  Köln 
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gans  um  dieaelba  Zeit,  wie  aus  den  Aeufserungen  des  Grafea. 
von  NewenoPf  eines  dortigen  Prälaten,  hervorgeht,  der  seine 
Schrift  über  diesis  Krankheit  am  7..  September  beendigte.  — 
In  StraTsburg  aber  um  etwa  lehn  Tage  früher,  den  24 
August  Hiei"  erkrankten  in  einer  Woche  gegen  3000  Ein- 
wohner, doch  starben  nur  sehr  wenige. 

In  Frankfurt  a.  M.  wurde  gerade  (vom  7.  September 
an)  die  Herbstmesse  gehauen,  als  dort  die  Schweilssucht 
herrschte,  woher  denn  die  auch  in  neuerer  Zeit  son  Joseph 
Frank  wiederholte  Meinung  entstand,  die  reisenden  Kaufleute 
hätten  die  Krankheit  von  da  durch  gans  Deutschland  vertra- 
gen, und  in  eben  diesem  Meisverkehr  wäre  die  wesentlichste 
Ursache  der  grpfsen  Verbreitung  der  Schweifsfieberseuche  lu 
suchen.  Nach  den  angeführten  Thatsacben  bedarf  eine  so 
kleinliche  Ansicht  keiner  Widerlegung.  Das  Schweifsfieber 
war  flüchtiger,  als  die  damaligen  Fracht-  und  ßeisewagen  auf 
ungebahnten,  grundlosen  Landstrafsen ;  denn  „es  konnte  so 
bald  kein  Gerücht  von  der  Krankheit  wohin  kommen,  so  kam 
die  Krankheit  mit'^ 

Zwischen  den  bezeichneten  Gränsen  blieben  wahrschein- 
lich nur  einzelne  Städte  und  Dörfer  von  der  Schweifsfieber- 
seuche verschont,  und  es  möchten  vielleicht  nur  wenige  Chro- 
niken dieses  an  grofsen  Ereignissen  so  fruchtbaren  Zeitalters, 
aufzufinden  sein,  in  denen  dieser  Geifsel  des  Jahres  1529  nicht 
auf  irgend  eine  ausdrucksvolle  Weise  Erwähnung  geschähe. 
Doch  war  das  Schweifsfieber  nach  der  Art  grofser  Volks- 
krankheiien  ohne  allen  Zweifel  sehr  ungleich  verbreitet,  und 
es  Hegt  am  Tage,  dafs  je  weiter  nach  Süden,  es  im  Ganzen 
desto  mildier  wurde,  wie  denn  auch  alle  die  Orte,  in  denen 
es  später  ausbrach,  ohne  Vergleich  weniger  litten,  als  die  in 
den  ^sten  Tagen  des  September  und  in  den  letzten  des  Au- 
gust heimgesuchten.  Ein  sehr  erheblicher  Grund  dieser  Wen- 
dung der  Dinge  lag  offenbar  in .  der  Behandlung,  der  man  die 
Schweifsfieberkranken  unterwarf.  Denn  diese  war  zu  Anfang 
höchst  gewaltsam  und  unvernünftig,  so  dafs  sie  die  meisten 
ihr  jinheimfallenden  Kranken  tödlete;  bald  wurde  sie  aber 
milde  und  naturgemäfs,  und  so  hörte  man  nicht  mehr  von 
so  vielen  Todesfällen.  In  Marburg  erkrankte  nur  ein  Bür- 
ger an  der  Schweifssucht,  und  auch  dieser  genas,  in  Leip- 
zig aber  kam  die  Seuche,  wie  gesagt,  gar  nicht  zum  Aus- 
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^rucb^  wei)D  sich  nicht  vielleicht  viel  späler,  im  Octoberoder 
November  dort  yereioabelte  Fälle  gezeigt  babeo,  4eDii  die  dor- 
tigen Aerzte  gehen  in  ihren  Flugschriften  gans  deutlich  «i 
erkennen,  dafs  sie  die  Krankheit' nicht  aus  eigener  Beobach« 
tüng  gekannt  haben,  und  als  sich  erst  das  Gerücrht  verbrct« 
tele,  Leipzig  sei  frei  geblieben^  so  kamen  von  nah  .  und  fem 
Schaaren  von  Fliehenden,  um  hier  SchutA  und  Sicherheit  zu 
[suchen,,  wiewohl  der  Ort  an  sich  durchaus  nicht  zu  .oner 
Zufluchtsstätte  geeignet  war,  denn  die  Sumpfluft,  die  aus  sei- 
nen Stadigräben  aufstieg,  erzeugte  schon  damals  in  dea  en* 
gen  und  finsteren  Gassen  viele  langwierige  Krankheiten. 

Auch^  in  die  Schweiz  drang  die  Seuche  ein,  und  verfief 
im  Ganzen  dort  milder,  ob  sie  aber  wirklich  bis  in  die  Tha* 
1er  des  Hochlandes  vorgeschritten  sei,  und  welche  Orte  sie 
befallen  habe,  darüber,  kann  bei  dem  Mangel  an  gedruckten 
Chroniken  für  jetzt  keine  Auskunft  gegeben  werden.  Dr.  Jleyer 
in  Zürich  hat  hierüber  Angaben  aus  geschriebenen  Urkunden 
gesammelt,  die  ohne  Zweifel  sehr  wichtig  sind^  und  wild 
diese  bald  bekannt  machen. 

Es  ist  auffallend,  daCs  die  IM  iederlande  von  demScbweifr- 
fieber  um  ganze  vier  Wochen  später  heimgesucht  wurden« 
da  doch  hier  dier  Handelsverkehr  mit  England,  wüi  man  die- 
sen, überhaupt  in  erheblichen  Anschlag  bringen,  ungleich  be- 
deutender war,  als  in  den  deutschen  Nordseestädten.  In  Am- 
sterdam erschien  es  erst  am  27.  September  Vormittags, 
während  die  Stadt  in  einen  dichten  Nebel  eingehüllt  war, 
und  ganz  gleichzeitig,  vielleicht  um  einen  Tag  früher^  in  Ant* 
werpen,  wo  man  am  29.  September  einen  feierlichen  Um- 
7Ug  hielt,  um  durch  Gebet  noch  gröfseres  Unheil  von  der 
Stadt  abzuwenden.  Es  waren  nämlich  in  den  letzten  Tagen 
gegen  4  bis  500  Menschen  am  en/^lischen  Schweibe  gestor- 
ben. Man  könnte  glauben,  der  feuchte  Boden  Hollands  und 
seine  dicken  Nebel  hätten  die  Seuche  noch  weit  früher  an- 
gelockt, als  das  hohe  und  heitere  Land  zwischen  den  Alpen 
und  der  Donau^  oder  das  weit  entlegene  Preufsen,  aber  die 
Entwickelung  der  Volkskrankheiten .  folgt  keiner  menschlichen 
Berechnung,  keiner  ärztlichen  Ansicht!  In  den  Städten  um 
Amsterdam  soll  das  J>chweifsfieber  erst  nach  dem  Aufhören 
des  Sterbens  in  dieser  Stadt  zum  Ausbruch  gekommen  sein, 
d.  L  fünf  Tage  nach  dem  27.  September,   und  so  können 
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«rir  ohne  erheblichen  Irrthum  annehmen,  dafs  die  Seuche  ia 
den  leUten  Tagen  dieses  Monats  und  den  ersten  des  October 
über  das  ganze  Gebiet  der  Miederlande,  mit  Einschluß  von 
Belgien»  verbreitet  war.  Alkmaar  und  Waterland  blieben 
frd,  wie  ohne  Zweifel  auch  in  England  und  Deutschland  ein« 
leloe  Orte  von  dem  Schweifsfieber  verschont  worden  ^ind. 

So  wunderbar  wie  das  erste  Auftreten  des  englischen 
Sdweiises  war  nun  auch  aller  Orten  die  beispiellos  kursa 
Zdi  seines  Verweilens.  Denn  so  wie  er  in  Amsterdam  nur 
fünf  Tage»  in  Antwerpen  und  in  vielen  deutschen  Städt^ 
wie  wir  gesehen  haben,  nicht  viel  länger  wUthete,  so  konnte 
er  wohl  nirgends  seine  Herrschaft  längeri  als  etwa  fünfzehn 
Tage  behaupten,  er  offenbarte  also  auch  hierin  seine  schon 
in  den. früheren  Epidemieen  kundgegebene  ErgenthümUchkeil» 
vi^ewflfhl  mit  Sicherheit  angenommen  werden  kann,  dafs  die 
Erkrankungen  in  den  einzelnen  Orten  in  Ekigland  von  viel 
längerer  Dauer  waren,  als  in  Deutschland.  In  diesen  kurzes 
Ztttraum  kann  jedoch  nicht  das  vereinzelte  Vorkommen  der 
Krankheit  mit  einbegriffen  werden,  denn  wenn  EroMmus  ver-: 
sidiert,.  das  Schweifsfieber  habe  einige  zweimal,  andere  drei<^ 
mid  oder  selbst  viermal  befallen,  so  möchte  schon  hieraus 
auf  one  längere  Dauer  seines  Verweilens  (wenigstens  in  Eng- 
land) zu  schliefsen  sein,  wenn  vielleicht  auch  in  einigen  Or- 
ten die  Seuche  nach  mehrtägigem  Wüihen  plötzlich  abbrach, 
so  dais  keine  vereinzelten  Erkrankungen  mehr  vorkamen. 

Der  Ausbruch  des  Schweifsfiebers  in  Dänemark  fällt 
auf  die  letzten  Tage  des  September,  denn  am  29.  die- 
ses Monats  starben  daran  in  Kopenhagen  400  Einwohner, 
aiich  wurde  Helsingör  stark  heimgesucht,  und  wahrschein- 
lich um  dieselbe  Zeit  die  meisten  Städte  und  Dörfer  dieses 
Reiches.  Doch  sind  die  Nachrichten  hierüber  in  den  däni*- 
sehen  Chroniken  sehr  mangelhaft,  weil  die  Zeitgenossen  über 
die  seltsame  Flüchtigkeit  des  Uebels  die  xgewifs  auch  dort 
grofsartige  Erscheinung  der  Nachwelt  zu  beschreiben  verab- 
säumten. Nur  aus  einigen  Angaben  ist  ganz  deuiUch  zu  ent- 
nehmen, dafs  am  meisten,'  wie  schon  ursprünglich  in  Eng« 
land,  die  jungen  und  starken  Leute  erkrankten,  weniger  die 
alten  und  kränklichen,  und  in  derselben  kurzen  Zeit  über  Le- 
ben und  Tod  entschieden  war. 

In  denselben  Tagen  verbreitete  sich  die  Schweifsfieber« 
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Seuche  über  die  scandinavische  Halbinsel^  und  brachte 
in -Stock  hol  Ol;  wo  der  Bruder  des  Königs  Gustam  Wom^ 
IHegnus  Erickson,  daran  starbt  wie  in  diesem  ganzen  R^che 
und  m  Norwegen  dieselben  stürmischen  Erscheinungen  bei 
den  Kranken,  denselben  Schrecken ,  dieselbe  Todesangst  bei 
den  Gesunden  hervor^  —  Dafs  die  Schweifssucbt  audi  Lit« 
thsuen^  Polen,  Liefland,  wo  nicht  auch  einen  Thcil  von  Kub- 
land  durchsogen  habe,  wissen  wir  nur  im  Allgemeinen.  Ohi^ 
Zweifel  «nd  in  diesen  Ländern  noch  geschriebene  Urkunden 
hierüber  vorhanden,  die  noch  eines  umsichtigen  Forschen 
harren;  vorläufig  aber  ist  aus  dem  frühzeitigen  Auftreten  der 
Krankheit  in  Preufsen  zu  vermüthen,  dafs  sie  dort  su  der- 
selben Zeit  wie  in  Deutschland,  Dänemark  und  der  Jicandi- 
navischen  Halbinsel  geherrscht  habe.  Nirgends  findet  sich 
eine  sichere  Spur,  dafs  das  Schweifsfieber  noch  im  Deeember 
1529  oder  im  Januar  des  folgenden  Jahres  irgendwo  vorge- 
kommen sei.  Es  verschwand  überall  nach  vierteljähriginr 
Dauer  im  Ganzen,  ohne  irgend  ein  Merkmal  seine^^^  Dasems 
in'  der  fintwickelung  anderer  Krankheiten  zurückzulassen^  zwi* 
sehen  denen*  es  durchging,  wie  ein  Komet  durch  die  Plane- 
ten —  ohne  auch  in  das  Gebiet  des  französischen  Htoi^'- 
fiebers,  oder  des  italienischen  Fleckfiebers  einzudringen. 

Dem  ärztlichen  Stande  wurde  aller  Orten  der  Schweils- 
fieberseuche  gegenüber  eine  äufserst  schwierige  Aufgabe,  de- 
ren sehr  mangelhafte  Lösung  ihm  nicht  geradehin  zum  Vor- 
wurfe .gereichen  kann.  Sobald  die  Krankheit  sich  auf  dem 
festen  Lande  gezeigt  batte^  gingen  Erzählungen  von  den  un- 
erhörten Qualen  der  Kranken  und  der  Gewifsheit  ihres  Todes 
von  Mund  zu  Mund*  Die  Einbildung  vergröfserte  das  Uebel, 
^as  wie  ein  jüngstes  Gericht  hereinzubrechen  schien.  Er- 
krankjie  jemand  an  irgend  eiiiem  andern  Fieber,  so  mufsiees 
dieder  englische  Dämon  sein,  der  dem  Geiste  unablässig  vor- 
schwebte. Zugleich  entstand  der  unglückselige  Wahn,  wer 
von  der  Krankheit  ergriffen,  dem  Tode  entrinnen  wollte,  der 
müfsle  24  Stunden  anhaltend  schwitzen.  So  brachte  man 
nun  die  Kranken,  war  es  der  englische  Schweifs  oder  nicht, 
«uf  der  Stelle  zu  Bette,  bedeckte  sie  mit  Federbetten  und 
Pelzen,  und  während  der  Ofen  stark  geheizt  wurde,  verschlofii 
man  Thüren  und  Fenster,  um  jedes  kühle  Lüftchen  abzuhal- 
ten*   Damit  nun  auch  der  Leidende  seine  hmbe  Last  nicht 
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abwerfen  möchte,  so  legteii^  sich  noch  einige  Gesunde  über 
thir  her,  und  beschwerten  ihn  so,  dafs  er  kein  Glied  rühren 
konnte.  Viele  gaben  so  ihren  Geist  auf,  wenn  sie  vielleicht 
bei  einiger  Besonnenheit  ihrer  allsu  hülfreichen  Verwandte 
ohne  Mühe  hätten  erhalten  werden  können.  Es  war  ein  ge« 
w^hnGehes  Verfahren,  die  Kranken  zu  benähen,  d.  h.  ndt 
diier  Packnadei  das  Deckbett  auf  das  Lager  festzuheften,  da« 
nül  me  kein  Glied  hervorstrecken  konnten.  In  Zwickau  lebte 
em  Arsi  •—  sein  Name  ist  unbekannt  —  der  gegen  diesen 
Wahn  voll  Eifers  auftrat.  Er  ging  von  Haus  bu  Haus,  und 
wo  dr  einen  Kranken  in  heifse  Betten  vergraben  fand,  da  rUs 
er  ^ese  mit  eigener  Hand  hinweg,  verbot  überall  die  Kran- 
ken mif  Hitze  zu  martern»  und  rettete  so  viele,  die  ohne  ihn 
gleich  anderen  hätten  ersticken  müssen.  £s  geschah  -in  die« 
aer  Zeit  oft,  dafs  wenn  in  Kreisen  von  Freunden  der  Schweifs^ 
auehl  nur  mit  einem  Worte  gedacht  wurde,  einer  und  der 
andere,  von  peinlicher  Angst  ergriffen,  still  und  seines  Todea 
gewtfs,'  nach  Hause  schlich,  dort  sich  legte,  und  nun  wirkKch 
rm  Raub  des  Todes  wurde.  So  mögen  in  dem-  angstvollen 
Herbste  von  1529  gar  viele  von  eingebildeter  Seh  weibsucht 
befallen  worden  sein,  und  manche  von  ihnen  in  aufgethürmten 
Betti^n  ihr  Grab  gefunden  haben.  Am  geschäftigsten  waren 
in  £eser  Zeit  die  Aerzte  des  niederen,  ungebildeten  Schlages, 
wekhe,  von  jeher  die  Mehrzahl  ihres  Standes,  diesen  auch 
immer  in  seiner  sittlichen  Würde  beeinträchtigt  haben.  Ste 
traten  der  neuen  Krankheit  mit  kecken  Behauptungen  entge- 
gen, ängstigten  das  Volk  mit  vorlauten  Schilderungen,  priesen 
die  Unfehlbarkeit  ihrer  Arzneien,  und  wurden  die  Verbreiter 
hSehist  verderblicher  Vorurtheile.  In  den  Niederlanden  starb 
eine  übergrofse  Anzahl  Kranker  an  den  Wirkungen  verderb* 
lieber  Flugschriften,  mit  denen  die  Schweifssucht  von  eben 
jenen  Dnberufenen  bekämpft  werden  sollte,  die  zum  Theil  in 
England  gewesen  zu  sein  vorgaben,  den  Einwohnern  ihre  Evr 
fahrungen  und  ihre  Geschicklichkeit  anrühmten,  und  mit  ihren. 
Pillen  und  Latwergen  von  Ort  zu  Ort  umherflatterten,  be-^ 
$onAen  wo  reiche  Kaufleute,  wenn  sie  genesen  würden,  ih- 
nen Berge  Goldes  versprachen.  Eben  so  war  es  in  Deutsch« 
land)  wo  zu  Anfang  der  gesunde  Verstand  des  Volkes  vor 
aOer  dieser  Geschäftigkeit  nicht  zur  Besinnung  kommen  konnte, 
und  in  einer  Flttlh  von  kleinen  Schtiften»  die  zum  Theil  selbst 
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Von  ^Nichtärzten  verfafst  waren,  heftig  wirkende  Arzneien  als 
zuverlässige  Heilmittel  empfohlen  wurden..  Aus  dieser  un- 
lauteren Quelle  kam  die  Verordnung  des  vieirundswanzigsUin- 
digen  Schwitzens,  die  man  in  den  Bheinlahden  das  nieder* 
iändische  Regiment  nannte,  und  es  ist  nicht  zu  entschul- 
^geriy  dafs  die  Aerzte  die  ältere  Erfahrung  der  Engländer, 
welche  der  Besonnenheit  und  dem  zweckdienlichsten  Verhal- 
len das  Wort  redete,  entweder  gar  nicht  kannten,  oder  mit 
hochfahrendem  Dünkel  unbeachtet  liefsen.  Begreiflich  wird 
diese  Vernachlässigung,  die  nur  erst  wieder  gut  gemacht  wurd^ 
ds  schon  Tausende  begraben  waren,  aus  dem  tadelnswerthen 
Stillschweigen  der  englischen  Aerzte,  von  denen  seit  1485 
kein  einziger  die  Schweifssucht  beschrieben,  oder  ein  vernünf- 
tiges Heilverfahren  dagegen  angegeben  liatte.  Zwischen  Eng- 
land und  Deutschland  bestand  indessen  ein  lebendiger  Ver- 
kehr, und  CS  ist  unglaublich,  dafs  jenes  Verfahren,  welches 
nicht  von  einer  starren  ärztlichen  Schule,  sondern  von  dem 
gesunden  Sinne  des  Volkes  erfunden  worden  war,  di^seits 
der  Nordsee  nicht  früher  hätte  bekannt  werden  sollen* 

Indessen  wurde  man  bald  des  begangenen  Fehlers  inne. 
In  Zwickau  starb  am  5.  September  als  ein  Opfer  seines  eigenen 
Vorwitzes,  ein  Lobredn^r  des  vierundawanzigstündigen  Schwit- 
zens, ein  Buchdrucker,  der  dieses  Verfahren  in  einem  eigenen 
Schriftchen  gepriesen  hatte.  Einige  Tage  nach  ihm  ein  Apo- 
theker, ebenfalls  in  heifsen  Betten.  Da  liefsen  denn  die  Aerzte 
sogleich  nach,  verordneten  den  Kranken  nur  fünf  oder  sechs 
Stunden,  und  nicht  mehr  so  heftig  zu  schwitzen,  und  wahr- 
seheinlich  fand  der  ehrenwerthe  Ungenannte,  dessen  wir  vor- 
hin .gedachten,  beifälligeii  Glauben.  Auch  in  Hamburg  über- 
zeugte man  sich  bald  von  der  Schädlichkeit  der  Federbetten, 
und  gab  den  wollenen  Decken  den  Vorzug.  Denn  das  eng- 
lische Verfahren  würde  alsbald  bekannt,  und  einsichtsvolle 
Menschenfreunde,  die  seine  offenbare  Heilsamkeit  sahen,  gaben 
davon  in  Briefen  nach  allen  Seiten  hin  Nachricht.  In  Lübeck 
hielt  sich  zur  Zeit  des  Schweifsfiebers  ein  gelehrter  protestan- 
tischer Engländer  auf,  Dr.  Antonius  Barusy  der  mit  grofser 
Menschenfreundlichkeit  überall  die  englische  Behandlung  der 
Krankheit  bekannt  machte.  Er  wurde  aber  nach  beendigter 
Seuche  aus  der  Stadt  verwiesen,  weil  er  den  streng  katho- 
lischea  Aath  uni  Duldung  seiner  Glaubensbrüder  gebeten  hatte; 
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Viele  wurddi  durch  ihn  gereltet,  denn  es  war  auch  in  dieter 
Stadt  übiichy  die  Kranken  todt  zu  schmoren.  In  Stellin  hörte 
man  noch  zur  rechten  Zeit  vom  englischen  Verfahren«  und 
zwd  reisende  Handwerker,  die  von  Hamburg  dorthin  gekom* 
men  waren,  wurden  den  Einwohnern  dieser  Stadt  dadurch 
biilfreich^s  dafs  sie  die  Federn  aus  den  Oberbetten  zu.  nehmen 
riethen,  und  bekannt  machten,  wie  man  die  Krankheit  mit 
Erfolg  behandelt  habe.  Sie  hatten  selbst ,  Krahke  geseheHi 
und  konnten  die  an  der  wahren  Schweifssucht  Leidenden  von 
den  nur  von  dem  Angstfieber  Ergriffenen  am  Gerüche  unter* 
scheiden.  Der  Abscheu  vor  den  Federbetten  und  der  heifsen 
Behandlung  folgte  nun  auch  der  blinden  Empfehlung  des 
Schwitzens  so  rasch,  dafs  man  im  Allgemeinen  schon  um  die 
Mitte  des  Septembers,  in  vielen  Orten  iauch  wohl  noch  frü- 
her, zu  besseren  Ansichten  gekommen  war,  und  einige  ein* 
sichtsvoUe  Männer  nach  den  gemachten  ^chlimm^n  Erfahrun«- 
gen  die  Gelegenheit  ergriffen,  besser  auf  das  Volk  einzuwir« 
ken,  als  ihre  vorlauten  Vorgänger.  Stimmen  der  Warnung 
vor  dem  niederländischen  Verfahren  wurden  laut,  und  bald 
ging  die  Rede  von  Mund  zu  Mund:  „die  Schweifssucht  will 
keine  Anmei  haben/^ 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  Flugschriften 
der  deutschen  Aerzte  über  die  Schweifssucht,  die  in  grofser. 
Anzahl  erschienen,  in  denen  sich  die  ganze  ärztliche  Praxia 
dieses  Zeitalters  spiegelt.  Flugschriften  wären  seit  der  Re* 
formalion  Bedürfnifs  des  Volkes  geworden;  man  kann  sich 
daher*  nicht  wundern,  dafs  diese  Art  Litteratur  das  Vehikel 
der  Mittheilung  über  eine  Krankheit  wurde,  die  mehr  als  ir-«' 
gend  eine  andere  Gegenstand  der  allgemeinen  sorgenvollen 
Theilnahme  geworden  war.  So  sehen  wir  denn  diesen  wichr 
tigen  Zweig  des  geistigen  Verkehrs,  mit  allen  seinen .  Vorzü- 
gen und  allen  seinen  Mängeln,  auch  im  Gebiete  der  Volks« 
krankheiten,  und  zwar  zum  ersten  Male  in  der  englischen^ 
Scbweifsfieberseuche  seine  zahlreichen  Blätter  entfallen.  In 
den  Seestädten  geschah  von  dieser  Seite  nichts;  denn  der 
Ausbruch  der  Seuche  kam  zu  unvermuthet,  und  als  diese 
nach  einigen  Wochen  schon  wieder  vorüber  war,  so  schien 
es  nicht  mehr  der  Mühe  werth,  darüber  das  Volk  noch  zu 
belehren.  Diese  Ueberraschung  zeigt  sich  ganz  deutlieh  in 
der  Antwort  der  an  das  Krankenbett  der  Herzogin  zusammen- 
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I^rufenen  Döctoren  und  Licentiatea  in  Stettin:  £e  Kranididl 
wäre  ihnen  neu  ui^d  unbekirnnt,  sie  wüftten  nicbU  weiter  m 
rathen,  als  herzstärkende  Arzneien.  In  Mitteldeutschland  da- 
gegen>  wo  das  Gerächt  von  dei*  neuen  Pest  schon  im  Au* 
gust  alles  in  Aufruhr  brachte,  und  der  Ausbruch  der  Seuefae 
in  Zwickau  die  Menschen  in  wilder  Flucht  durcbemander 
jagte,  flatterten  die  Schweifsschriften  schon  in  eben  dieftein 
Monate,  und  nocb  mehr  im  September-  nach  allen  Riefatm- 
gen  umher.  Nach  dem  wissenschaftlichen  Maafssiabe  find  me 
fost  alle  ohne  Werth,  viele  von  ihnen  würden  sogar  achad- 
beb,  und  nur  sehr  wenige  verbreiteten  verständige  AnsichteiL 
Die  meisten  von  ihnen  sind  verloren  gegangen,  in  wie  grolaer 
Menge  sie  aber  vorhanden  gewesen  sii\d,  geht  schon  daraus 
hervor,  d^fs  Dr.  Bayer  in  Leipzig,  der  mit  der  aeinigen^  am 
4.  September  hervortrat,  deren  schon  viele  gelesen,  zu  haben 
versichert,  und  sich  über  diese  ^,neuen  ungegründeten 
Bächlein '^  ereifert,  von  denen  die  Leute  verfährt  würden, 
fich  Qualen  und  Martern  anzuthun.  Eben  dieser  Smfer 
f chreibt  im  Sinne  eines  ganz  verständigen  Alltagsarztea,  sdiilt 
wacker  auf  die  Vorurtheiie  der  Menschen  und  den  Unfug  der 
ärztlichen  Gewerksieute,  auf  ihr  sinnloses  Aderlassen,  wenn 
der  Barbier  sein  Schild  aushängt,  oder  ein  rothes  Zeichen 
.auf  der  Lafstafel  steht;  auch  sind  einige  seiner  Rnthaddage 
nicht  übel,  besonders  wenn  vom  arabistiscben  Gdiraudi  der 
unschädlichen  Syrupe  die  Rede  ist,  —  sonst  aber  bewahrt  er 
redlich  den  ärztlichen  Ballast  seines  Zeitalters,  und  hält  viel 
von  vorbauenden  Aderlässen,  Abführungen  und  starken-  Arz- 
tieienj  deren  er  so  viele  vorschlägt,  dafs  seine  Leser  noth- 
wendig  in  Verwirrung  kommen  mufsten.  Seine  VorschrifteB 
über  das  Schwitzen  sind  sehr  zweckmäfisig,  denn  er  warnt  ^ 
vor  dem  Erzwingen  des  Schweiüses,  richtet  sich  nach  den 
Umständen,  und  beginnt  selbst  die  Behandlung  mit  einem 
"Brechmittel,  wenn  der  Zustand  des  Magens  ihm  dazu  geeig* 
net  scheint.  Die  Ansteckung  zu  verhüten,  empfiehlt  er  bei 
der  bevorstehenden  Herbstmesse,  die  Fremden  aus  ,,  sterben- 
den Landen '<  in  eigenen  Herbergen  unterzubringen,  fleitng 
K  räuchern,  und  vor  jeder  Mefsbude  ein  Feuer  zu  unterhaken. 
Eine  andere  Schrift  von  Caspar  Kegeler  in  Leipzig  ist 
ein  trauriges  Denkmal  des  Arzheiaberglaubens,  der  sich  seit 
BerophüuB  durch  die  ganze  praotische  Medicin  hindurchzieht. 


Sador  angltcvt.  £59 

Sie  iat  ^  Äoalogon  4tr  Cholera- PharmacopSen  neuester  ZeU^ 
m  wahres  Schweifiaruieibuch,  ohne  allei  Einsieht  in  das  We« 
scn  der  Krankheit  abenteuerlich  susammengewürfelty  eine 
Fuadgrube  wunderKcfaer  Pillen  und  Latwergen  aus  unzähl* 
baren  Bestandtheilen,  mit  denen  in  den  Leibern  der  Kranken 
g0«iaitbet  werden  sollte.  HäUe  er  nur  einen  SchweUsfieber? 
kranken -gesehen,  so  würde  er  mindestens  begriffen  haben, 
wie  OBmöglich  es  gewesen  wäre,  in  vierundswanzig  Slund^ 
auch  nur  den  hundertsten  Theil  seiner  Büchsen  und  Gläser 
und^  Schachteln  in  Anwendung  zu  bringen.  Mit  weichem 
BeiUl  dieses  Arzneibuch  von  den  Aerzten  gleicher  Einsicht 
und  Geiinniing  aufgenommen  wurde,  zeigen  die  acht  Aufla* 
gen,  die  es  erlebte,  man  kann  sich  daher  vorstellen,  wie  vielt 
Kranke  mit  Kegeler^s  Arzneien  gemifshandelt  und  iiingeopforl 
worden  sind.  —  Ein  dritter  Arzt  in  Leipzig,  Dr.  Joh.  Helh. 
«euer,  versichert  in  seiner  Flugschrift,  in  freoiden  Landen 
das  Schweifsfieber  kennen  gelernt  zu  haben,  und  giebt  über 
das  Schwitzen  einige  ganz  gute  Rathschläge,  die  von  selbst* 
erworbene^  Kenntnifs  zeugen,  und  an  das  ursprüngliche  eng* 
lisdie  Verfahren  erinnern.  Seinem. Ausspruche,  die  Fische 
seien  schädlich,  scheint  die  Erfahrung  zum  Grunde  zu  liegen, 
3ßf^  der  anhaltende  Genufs  von  Fischen  übelriechende  Schweifse 
herirorbringt,  und  seine  Aufforderung  an  dieAerzte,  die  Kran- 
ken, doch  ja  nicht  zu  fliehen,  sondern  sie  fleilsig  zu  besuchen 
Imd  zu  trösten,  giebt  der  Vermuthung  Raum,  dafs  wohl.^ 
nige  von  diesen  feig  und  ehrvergessen  genug  waren,  sich  wa-^ 
rückzuziehen,  oder  den  Armen  ihren  Beistand  zu  versagen,  r- 
Fast  alle  Aerzte  dieser  Zeit  waren  im  Besitz  von  Geheim^ 
niMtein,.^^  sie  entweder  in  allen,  oder  doch  in  den  meisten 
Krankheiten  auf  eine  sehr  unziemliche  Weise  in  Gebrauch 
sogen,  und  an  deren  Heilsamkeit  die  süfsen  Vorspiegelungen, 
ihres  Eigennutzes  sie  nicht  zweifeln  liefsen.  Noch  waren 
nicht  die  scharfen  Metallmittel  der  eben  erst  entstehaiden 
«pagirisditii  Schule  eingeführt  worden,  doch  fehlte  es  nicht 
an  gewaltsamen  erhitzenden  Arzneien  aus  dem  alten  Vor;r 
raihe  der  Empiriker,  die  fast  durchgängig  vor  den  milden 
Tränken  und  Synipen  der  Arabisten  den  Vorzug  erfaieiten. 
BeUwtÜer  verkaufte  ein  unbekanntes  Pulver,  und  eine  Menge 
^erhitzeader  Tincturen  (gebrannte  Wässer),  von  denen  Dr. 
Mmgnus  Hundt  in  Leipzig  mit  vieler  Anpreisung  eine  Uebei^* 
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rieht  giebl.  Die  Flugschrift  dieses  AMes  gefhttrt  ia  jc^  Be» 
xiehupg  ftu  den  gewöhnlichen,  giebi  keinen  Beweis  von  ver« 
•tändiger  Auffassung  der  Krankheil,  und  verläfst  nicht  das  6e« 
biet  i}es  niedern  ärztlichen  Wirkens,  das  in  Zeiten  der  Gefahr 
(lern  Volke  so  leicht  «um  Gespötte  wird »  und  die  Achtung 
des  ärstKchen  Standes  so  sehr  verringert  Man  gUube  indes- 
sen nichts  dafs  diese  Flugschriflsteller  von  dem  Volke, 'das 
in  Zeiten  der  Aufregung  Gutes  und  Schlechtes  durcheinander 
wirft,  überall  so  bereitwillig  gehört  wurden.  Die  Schrifk  emes 
Dr.  Klump  in  Ueberlingen,  der  seine  Schweifsfieberkranken 
iA  Ausbruche  der  Krankheit  mit  Theriak  und  allerlei  eriul- 
senden  Peslpulvern  bestürmte,  erregte  grofses  Gelächter,  luid 
man.  kann  nicht  leugnen,  das  Volk  hatte  wenigstens  hier  und 
da  den.Vortheil  des  gesunden  Sinnes  gegen  die  unendlidien 
Jleeepte  der  Aerzte  auf  seiner  Seite.  Und  nun  ist  es  etfrea- 
Hch  zu  sehen,  wie  dieser  gesunde  Sinn  in  nicht  wenigep 
Städteii  «um  Heile  der  Leidenden  durchdrang;  Dies'beweift 
unter  anderen  die  Flugschrift  eines  Arztes  in  Wittenberg,  (Ee 
in  der  Spraclie  des  Volkes  geschrieben,  höheren  ärztlichen 
Anforderungen  so  vollkommeh  entspricht^  dafe  ihrem  unbe- 
kannten Verfasser  noch  jetzt  der  gerechteste  Beifall  xii  Theit 
Verden  mufs.  .  Er  zeigt  durchweg  ehie  sehr  genaue  Kennt* 
nifs  des  SchweifsGebers-  und  grofae  Besonnenheit.  Sein  Ver- 
fahren ist  milde  und  vorsichtig,  er  verwirft  die  Federbetten, 
warnt  aber  dringend  yor' jeder  Abkühlung,  und  empfiehlt  da- 
her das  Aufheften  der  Decke,  verordnet  den  Kranken  mafä- 
ges,.  war ities,  nicht  erhitzendes  Getränk,  erfrischt  sit  mit  Ro* 
senSyrup,  und  schärft  seinen  Lesern  ein,  dafs  die  mdsten 
Kranken  ohne  Arznei  gerettet  werden.  Zur  Verhütung  der 
unbedingt  tödtli<^hen  Schlafsucht  bediente  man  sich  aufseran- 
(bifltendem  Zuspruch,  erfrischender  Gerüche  von  Rosen wasser 
und  Riechessig.  Die  Genesenden  wurden  mit  grofser  Behut- 
aamkeit  gepflegt,  und  es  ist  wohl  nicht  der  geringste  Vorzug 
dieser  ganz  gediegenen  Flugschrift,  dafs  sie  auch  die  Zaghsf- 
Irgkeit  der  Kranken  mit  Gründen  einer  milden  aber  männ- 
lichen Religion,  wie  sie  nur  irgend  dem  Sinne  dieses.  Zeit- 
alters entsprach,  bekämpfte.  Die  gegebenen  Vorschriften  sind 
die  ursprünglich  englischen,  und  der  Verfasser  verschweigt 
jDicht,  dafs  man  ihn  hierüber  schon  am  7.  August  von  Ham- 
burg aus  belehrt  habe,    Dafs  durch  dies  Verfahren  nicht  nur 

ein- 
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einzelne  Kranke  gerettet,  sondern  auch  gante  Städte  von  all« 
zugrofser  Sterblichkeit  bewahrt  worden  seien,  wollen  wir  ihm 
gern  glauben.    Aehnliche  Schriflen  gab  es  noch  mehrere. 

Der  gelehrte  Professor  Euricius  C^rdu»  in  Marburg  trat 
bä  aller  seiner  Berühmtheit  doch  nur  in  die  Reihe  der  ge- 
wöhnlichen Rathgeber.  Er  konnte  sich  von  den  aus  Italien 
mitgebrachten  Arzneivorschrillen  nicht  losmachen,  und  seine 
Verordnungen  zur  Vorbauung  sind  überladen.  Empfahl  er 
ganz  besonders  den  häufigen  Gebrauch  der  Abführmittel,  den 
in  dieser  Zeit  fast  alle  Aerzte  anrathen,  so  ist  indessen  zu 
erwägen,  dafs  die  damalige  Völlerei  diese  im  Allgemeinen 
nothwendiger  machte,  als  vielleicht  jetzt.  —  Unbedeutender^ 
Schriften  können  hier  übergangen  werden ;  zu  erwähnen  sind 
indessen  noch  die  wichtigeren  von  Teriius  Damianus  aus 
Vissenaecken  bei  Tirlemont,  und  von  Schiller  in  Freiburg. 
Die  Zufalle,  von  denen  Damianus  Rechenschaft  giebt,  gehö- 
ren zu  den  bedeutendsten,  deren  nur  irgend  Erwähnung  ge- 
schieht; auch  scheint  es  wohl,  dafs  die  Krankheit,  gegen  die 
Meinung  vieler,  sie  entstände  nur  aus  Furcht,  in  den  Nieder- 
landen eine  viel  gröfsere  Ansteckungskraft  entwickelt  habe, 
als  in  Deutschland,  wozu  die  erhitzende  Behandlung  das  ih- 
rige J>eigetragen  haben  mag.  Bemerkenswerlh  ist  die  ein« 
dringliche  Weise,  mit  der  Damianus  seine  Kranken  von  der 
Schlafsucht  zurückhielt.  Er  liefs  ihnen,  wenn  die  gewöhn- 
lichen Mittel  nicht  fruchteten,  ab  und  zu  Haare  ausreifsen, 
die  Glieder  schmerzhaft  zusammenschnüren,  und  E^sig  in  die 
Augen  träufeln.  Im  Uebrigen  weichen  die  Ansichten  dieses 
Arztes  nicht  von  den  gewöhnlichen  ab,  und  wenn  er  über 
den  grofsen  Wucher  der  Apotheker  Klage  führt,  so  war  die- 
ser wohl  eine  natürliche  Wirkung  der  üblichen  Arzneivor- 
schriften, deren  er  selbst  viele  sehr  verwerfliche  empfiehlt; 

Was  irgend  die  gelehrte  Heilkunde  des  sechzehnten  Jahr- 
hunderts einer  so  grofsen  Krankheit  gegenüber  leisten  konnte, . 
zeigt  sich  in  der  sehr  gehaltreichen  Schrift  Joachim  Schü-^ 
ler'sj  die  jedoch  erst  zwei  Jahre  später  erschien ,  und  über 
die  Entwickelung  der  Seuche  im  Breisgau  leider  nicht  den 
gewünschten  Aufschlufs  giebt  Schiller  ist  in  seinen  Ansich- 
ten gemäfsigt,  er  zeigt  sich  durchweg  als  einen  sehr  gebilde-. 
ten  und  in  den  Griechen  bewanderten  Arzt,  und  wenn  auch 
er  von  dem  Ballaste  schwerfälliger  Arzneien  sich  nicht  frei 
Med.  chir.  Eocyc].  XXXIl  Bd.  36 
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halten  kahn,  so  liegt  die  Schuld  an  dem  Z^talter^  das  in.  dem 
Galenismus  befangen  war. 

Füpfle  Epidemie.  1551.      Diese  Epidemie  war  nur 
auf  England  beschränkt^  und.  eine  der  stärksten«     Sie  brach 
gahs   plötzlich   am  15.   April  1551    in   .Shrewsbury,    der 
Hauptstadt  von  Shropshire  aus,  wo  sich  schon*  die  letzten  Mo- 
nate über  an  den  Ufern  der  Severn  dicke,  übelriechende  Ne-» 
bei  tagtäglich  erhoben  halten,  und  Uebeles  zu  befürchten  ga- 
ben. .  Das  Erkranken  war  in  Shrewsbury  und  den  benadi- 
barten  Orten  so  beispiellos  allgemein,  dafs  jedermann  glauben 
mufste,  die  Luft  wäre  vergiftet,  denn  es  half  kein  Verschlies* 
sen  der  Thüren  und  Fenster  —  jede  einzelne  Wohnung  wurde 
ein  Krankenhaus/  und  nur  die  Kinder  und  Alten,  die  zur 
Pflege  der  Ihrigen  nichts  beitragen  konnten,  blieben  von  der 
Seuche  unberührt.    Die  Krankheit  kam  so  unvermuthet  Und 
ohne  alles  Vorgefühl,  wie  jemals  früher:  bei  Tische,  im  Schlaf, 
auf  der  Reise,  zu  jeder  Tagesäseit,  und  so  wenig  hatte  sie 
ihre  uralte  Bösartigkeit  abgelegt,  dafs  sie  einige  ihrer  Opfer 
selbst  in  kürzerer  Frist  als  einer  Stunde  tödtete,  und  andere 
in  einer  oder  einigen  Stunden  aus  der  Zahl  der  Lebenden 
abforderte.    Vierundzwanzig  Stunden,  nicht  mehr  noch  we- 
niger, entschieden  zur  Genesung,  es  war  also  in  keiner  Art 
eine  Veränderung  mit  ihr  vorgegangen.  —  Als  nun  die  Seuche 
ihre  tückische  Gewalt  mehr  und  mehr  fühlen  liefs,  so  gerieüi 
das  Volk  in  einen  so  verzweiflungsvollen  Zustand,   wie  ein 
ifolcher  jemals  bei  tödtlicben  und  rasch  einreifsenden  Epide- 
mieen  wahrgenommen  worden. ist.     Die  Städter  flohen  auf 
das  Land,  die  Landleute  in  die  Städte;  einige  suchten  ein- 
same Zufluchtsörter,  andere  verschlossen  sich  in  ihre  Häuser. 
Irland  und  Schottland  nahmen  Schaaren  von  Flüchtigen  auf, 
andere  schifften  sich  ein  nach  Frankreich  oder  den  Nieder- 
landen; aber  Sicherheit  war  nirgends  zu  finden^  und  so  er- 
gab man  sich  endlich  in  dasr  Verhängnifs,  das  so  lange  und 
so  schwer  auf  dem  Lande  lastete.   Die  Weiber  rannten  näch- 
lässig gekleidet  wie  sinnlos  umher,  und  erfüllten  die  Straüsen 
mit  Klaggeschrei;  alle  Betriebsamkeit  stockte,  niemand  ge- 
dachte seiner  täglichen  Arbeit,  und  zu  den  Leichenzügen  er* 
tönten  Tag  und  Nacht  die  Sterbeglocken,  als  sollten  alle  Le- 
benden an  ihr  nahes  und  unvermeidliches  Ende  erinnert  wer« 
den.    Es  starben  aber  auch  innerhalb  weniger  Tage  960  Ein- 
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wohner  in  Shrewsbury ,  gTöfstentheils  kräftige  Männer  und 
Hausväter,  aus  weicher  Zahl  auf  die  angstvolle •  Trüuer  in 
dieser  Stadt  geschlossen  werden  kann. 

Die'  Schweifisfieberseuche  verbreitete  sich  alsbald  über 
ganz  England,  bis  an  die  schottische  Gränse,  und  nach  allen 
Seiten  hin  bis  sum  Meere,  unter  so  aüffolienden  und  denk- 
würdigen Erscheinungen,  wie  kaum  je  in  einer  andern  Volks« 
krankheit  beobachtet  worden  sind.  In  der  That  schienen  die 
Ufer  der  iSevem  der  Heerd  des  Uebels  su  sein,  und  von  hier 
aus  eine  wahre  Vergiftung  der  Luft  über  gani  England  aus« 
Eugehen.  Denn  wohin  die  Winde  den  stinkenden  Nebel  wo- 
beten,  da  erkrankten  die*.  Einwohner  am  Schweifs,  und  es* 
Wiederholten  sich  dort  mehr,  dort  weniger  die  Auftritte  des 
Schreckens  und  der  Trauer  in  Shrewsbury.  Man  sah  die 
giftigen  Nebelwolken  von  Ort  zu  Ort  ziehen,  und  die  Krank- 
heit in  ihrem  Gefolge  eine  Stadt  nach  der  andern  einnehmen, 
während  sie  Morgens  und  Abends  ihretn.  ekelhaften,  unerträg- 
lichen Geruch  verbreiteten.  In  gröfserer  Entfernung  verdünn- 
ten sich  diese  Wolken  allmählich,  vom  Winde  verweht,  dooh 
setzte' ihr  Verschwinden  der  Seuche  kein  Zid,  sondern  es 
war,  als  hätten-  sie  den  unteren  Luftschichten  eine  Art  von 
Gährungsstoff  mitgetheilt,  der  fort  und  fort,  auch  ohne  dicken 
Nebeldunst  sich  neu  erzeugte,  und  in  die  Lungen  der  Men<^ 
sehen  aufgenommen,  die  furchtbare  Krankheit  überall  hervor- 
brachte. Schädliche  Ausdünstungen  aus  Mistgruben,  stehen-» 
den  Wässern,  Sümpfen,  unreinen  Kanälen,  und  ganz  allge- 
mein in  England  der  Geruch  der  faulenden '  Binsen  in  den 
Wohnungen,  mit  allem  widrigen  Unrath  dazwischen,  schienen 
dazu  nicht  wenig  beizutragen;  auch  bemerkte  man  überall, 
wo  dergleichen  übele  Gerüche  hinzukamen,  eine  stärkere  Ent- 
Wickelung  der  Schweifsfieberseuche.'  '  Es  ist  eine  bekannte 
Erfahrung^  dafs  hei  einer  gewissen  Luftbeschaffenheit,  welche 
wohl  zunächst  von  electrischen  Verhältnissen  und  dem  Grade 
der. Erwärmung  abhängig  ist,  mephitische  Gerüche  sich  viel 
leichter  und  stärker  verflüchtigen.  Man  kann  der  damaligen 
Lufibesehaffenheit  in  England  allerdings  diese  Eigenschaft  zu- 
trauen, wenn  auch  freilich  hierüber  keine  genauen  Angaben 
zu  ermitteln  sind. 

Die  Krankheit  dauerte  im  Ganzen  fast  ein.  halbes  Jahr,, 
vom  15.  April  bis  zum  letzten  September;  sie  ging  also  nur 
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allmählich  von  Orl  zu  Ort^  und  wir  bemerken  hier  nicht  die 
Blitaesschnelle  in  ihrer  Verbreitung,  die  im  Herbst  1529  in 
Deutschland  so   grofse   Verwunderung  erregt   hatte^     Es  ist 
sehr  zu  bedauern,  dafs  die  Zeitgenossen  über  den   Ausbruch 
und  den  Verlauf  der  Schweifsfieberseuche  in  den   einzelnen 
Städten  entweder  keine  Nachrichten  aufgezeichnet  haben,  oder 
w6nn  dergleichen  je  vorhanden  gewesen,  dafs  sie  nicht  von 
den  Spateren  benutzt  worden  sind.   Denn  ohne  Zweifel  würde 
sich  hier  eine  sehr  denkwürdige  Verschiedenartigkeit  der  Ver- 
hältnisse  ergeben,  und  man  würde  vielleicht  die  diesmalige 
ganz    eigenthümliche   Verbreitung    der   Luftverderbnifs    nach 
sicheren  l'hatsachen,  nicht  nach  blofsen  Vermuthungen  beur- 
theilen  können.    So  ist  schon  die  einzige  noch  erhaltene  That- 
sache  sehr  auffallend^  dafs  das  Schweifsfieber  ein  ganzes  Vier- 
teljahr bedurfte,  um  den  kurzen  'Weg  von  Shrewsbury  nach 
London  zurückzulegen.     Denn  es  brach  hier  erst  am  9.  Juli 
aus,  und  erreichte  nach  althergebrachter  Weise  schon   in  ei- 
nigen Tügen  seine  gröfste  Höhe,  so  dafs  die  reifsende  Zu- 
nahme- der  Todesfälle  in  der  ganzen  Stadt  Schrecken  erregte. 
Doch  war  die  Sterblichkeit  bei  weitem  geringer,  als  in  Shrews- 
bury ;  denn  es  starben  in  der  ganzen  ersten  Woche  nur  800 
Einwohner,  und  man  kann,  wenn  auch  alle  Zeitgenossen  über 
diese  ganz  wesentliche  Frage  schweigen,  doch  mit  Bestimmt- 
heit annehmen,  dafs  die  Seuche  nirgends  länger  als  fünfzehn 
Tage,  vielleicht  nur  an  den  meisten  Orten,  wie  sonst  gewöhn- 
lich, nur  fünf  und  sechs  Tage  gewährt  habe. 

Der  Menschenverlust  im  ganzen  Lande  war  sehr  bedeu- 
tend, bestimmte  Angaben  fehlen  indefs.  Man  machte  in  die- 
sem Jahre  die  höchst  auffallende  Bemerkung,  dafs  die  Schweifs- 
sucht die  Ausländer  in  England  durchaus  verschonte,  den 
Engländern  dagegen  ins  Ausland  folgte,  so  dafs  diese  in  den 
Niederlanden  und  Frankreich", Ja  selbst  in  Spanien,  .von  der 
ihnen  angeborenen  Seuche  in  nicht  unbeträchtlicher  Anzahl 
weggerafil  wurden,  ohne  diese  irgendwo  den  Eingeborenen 
mitzutheilen.  Nicht  einmal  in  Calais  erkrankten  die  französi- 
schen Einwohner,  und  da  nun  auch  weder  die  Schotten,  Be- 
wohner der  gemeinschaftlichen  Insel,  noch  die  Irländer  von 
dem  Schweifsfieber  heimgesucht  wurden,  so  können  wir  die 
Annahme  irgend  einer  Eigenthümlichkeit  in  dem  |;anzen  Sein 
der  Engländer  9  welche  sie  ausschliefslich  für  die   Krankheit 
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empfanglich  machte^  nicht  von  der  Hand  weisen.  Diese  aber 
genauer  zu  bestimmen,  mffchte  um  so  schwerer  fallen^  da  in 
dem  Ursprangsjabre  der  Schweifssucht  gerade  die  Ausländer 
es  waren.  Unter  denea  die  englische  Krankheit  zuerst  aus- 
bracby  und  wiederum  Engländer,  die  sich  ein  Jahr  lang  in 
Frankreich  aufgehalten,  bei  ihrer  Rückkehr  im  Sommer  15S1 
dem  Schweifsfieber  unterlagen.  Die  Zeitgenossen  finden  sie 
freilich  in  der  thierischen  Völlerei  und  der  rohen  Lebensweise 
der  Engländer,  genug  in  allen  den  Dingen,  die  wir  seither 
kennen  gelernt,  und  die  ohne  Zweifel  auch  ihres  Theils  den 
Deutschen  und  ^liederländern  im  Jahre  1529  dieselbe  Geifsei 
feugezögen  hatten.  üTaye,  der  vollgültigste  Augenzeuge^  führt 
sogar  zum  Beweise  dieser  Ansicht  an,  dafs  die  Mäfsigen  in 
England  von  der  Schweifssucht  verschont  geblieben,  und  da- 
gegen einige  Franzosen  in  Calais,  die  zu  tief  in  die  englischen 
Sitten  eingeweiht  gewesen,  von  ihr  ergriffen  wordoi  wären. 
Hierin  allein  kann  jedoch  der  Grund  jener  Empfänglichkeit 
nicht  gesucht  werden,  wir  müfsten  denn  in  die  althergebrachte 
Einseitigkeit  bei  der  Erörterung  entfernter  Ursachen  zurück- 
fallen wollen,  wobei  es  sogleich  auitallen  würde,  dafs  die 
Deutschen  und'  Niederländer,  die  sich  seit  1529  doch  schwer- 
lich um  ein  Beträchtliches  gebessert  hatten,  nicht  wiederum 
von  dem  alten  Feinde  heimgesucht  wurden»  Es  liegt  mithin 
nahe,  oder  vielmehr  es  bleibt  nur  übrig,  ein  unbekanntes  Etwas 
in  der  englischen  Luft  anzunehmen,  das  den  Engländern  die 
rheumatische  Spannung  miltheilte,  oder  wenn  man  will,  ihre 
mit  unverarbeiteten  Säften  überlfldenen  Körper  so  durchdrang, 
däfs  ihre  Lebensstimmung  bis  zur  sogenannten  Opportunität 
der  Schweifssucht  verändert  wurde.  Bei  einem  solchen  Zu- 
stande bedarf  es  allerdings  nicht  der  gewohnten  und  niehr 
eigenthümlichen  Anlässe,  um  den  letzten  Schritt  zu  der  lange 
vorbereiteten  Krankheit  zu  bewirken,  sondern  es  reichen  die 
ganz  allgemeinen  Ursachen  des  Erkrankens  hin,  um  den  letz* 
ten  Aristofs  zu  geben,  wenn  dies  auch  unter  einem  ganz  an- 
dern Himmel  sein  sollte,  wie  jetzt  bei  den  Engländern  unter 
dem  spanischen  oder  französischen. 

Der  ärztliche  Augenzeuge  und  Beobachter  der  fünften 
Schweifsfieberseuche  nimmt  hiernach  unsere  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch.  Es  ist  der  oben  erwähnte  John  Kaye^  dessen 
Leben  ein  frisches  Bild  der  Eigenthümlichkeiten  und  Regun- 
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gen  seines  Zeitadters  darstellt.  Er  wurde  am  6.  Oclober  1510 
KU  Norwich  geboren^  und  .erhielt  seine  Bildung  am  Göneville 
Hall  in  Cambridge.  Seine  grofse  Kenntnifff  des  Griechischen 
und  seinen  Eifer  für  theologische  Untersuchungen  bekundete 
er  schon  früh  durch  einige  Schriften.  Dann  begab  er  sich 
im  reifern  Alter  nach  Italien^  dem  damaligen  Sitze  der  Wis- 
senschaften, wo  ihn  Monianus  und  Veaal  zu  Padua  in  die 
{Aedicin  eiiiweiheten.  Den  Doctorhut  erwarb  er  in  Bologna, 
und  1542  las  er  im  Verein  mit  Bealdtur  Columbus  über 
Aristoteles,  mit  grofsem  Beifall.  Ein  Jahr  darauf  durchreiste 
er  ganz  Italien,  und  vergUch  mit  grefsem  FJeifse  die  Hand- 
schriften, zur  Berichtigung  von  Galen  und  Celsus,  hörte  in 
Pisa  die  Vorlesungen  von  Maithaeua.  Curtiu»^  und  kehrte 
dann  durch  Frankreich  und  Deutschland  in  sejn,  Vaterland 
zurück.  In  Cambridge  als  Doctor  der  Medicin  aufgenommen, 
trat  er  mit  gröfser  Auszeichnung  in  Shrewsbury  und  Piorwich 
auf,  wurde  aber  bald  von  Heinrich  VlIL  aufgefordert,  den 
Wundärzten  in  London  anatomische  Vorlesungen  zu  halten. 
Am  Hofe  Eduards  Vf.  ehrte  .man  ihn  nicht  wenig,  und  die 
Würde  eines  Leibarzte),  die  ihm  dieser  ertheilte,  bdiielt  er 
unter  den  Königinnen  Maria  und  Eiisabet/r.  1547  wurde 
er  Mitglied  des  Collegiums  der  Aerzte,  in  dem  er  später  sie- 
ben Jahre  lang  den  Vorsitz  führte.  Er  nahm  die  Würde  die- 
ses Vereins  beständig  mit  grofsem  Eifer  wahr,  schrieb  dessen 
Jahrbücher  von  der  Gründung  durch  Linacre  an,  bis  zu  Ende 
seines  Vorsitzes,  und  bewirkte  eine  Stiftung  zu  jährlich  zwei 
öffentlichen  Zergliederungen#menschlicher  Leichen,  den- ersten 
in  England.  Dafs  er  sich  also  schon,  vor  1551  in  London 
niedergelassen,  ist  gewifs,  doch  war  er  während  des  Schwofs- 
fiebers  in  Shrewsbury  gegenwärtig.  Seine  berühmte  Flug- 
schrift über  diese  Krankheit,  die  erste  und  letzte  in  England, 
erschien  jedoch  erst  1552,  nachdem  alles  vorüber  war.  Sie 
ist  in  kräftiger  Volkssprache  und  mit  rühmlicher  Freimütig- 
keit geschrieben,  denn  Kaye  tadelt  darin  die  rohe  Lebens- 
weise seiner  Landsleute  ohne  allen  Rückhalt,  und  langweilt 
seine  Leser  zwar  mit  einer  theologischen  Einleitung,  aber 
nicht  mit  allzuvieler  Gelehrsamkeit  aus  den  Büchern,  welche 
seine  Zeitgenossen  so  wenig  wie  er  selbst  bei  anderen  Ge- 
legenheiten zurückhalten  können.  Er  behielt  sich  diese  für 
die  lateinische  Be^beitung  seiner  Flugschrift   vor,  die  noch 
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vier  Jahre  später  herauakam,  und  wenn  aie  auch,  Qach  dem 
neueren  Ma^tabe  uemlich  ungenügend  ist,  doch  eine  Fülle 
schäizbarer  Angaben  enthält,  und  ihren  Verfasser  *  als  einen 
guten  Beobachter  des  menschlic^n  Lebens  erkennen  läfit. 
Und  dabei  kann  sich  der  Engländer  des  sechzehnten  Jahr- 
hunderts nirgends  verleugnen;  so  viele  Worte  und  Wendun- 
gen er  auch  von  seinem  Celsus  erborgt.  Seine  Ansichten 
sind  der  allgriechischen  Medidn,  in  welcher  die  damaligen 
Aerste  lebten  und  webten,  durchaus  angemessen,  daher  die 
Benennung  „Ephemere  pestilens,^  die  Vergleichung  mit  ahn* 
liehen .  Fiebern,  der  Allen,  und  seine  genaue  Würdigung  der 
bedeutungsvollen  Lehre  von  den  Loftgeistern,  auf  welche  er 
die  Hauptursachen  der  Krankheit  zurückführt,  insofern  die  ver- 
derbte Lufl  {Spiritus  cörrupti)  mit  dem  Blutgeiste  (Spiritus 
sanguinis)  sich  in  den  Lungen  vermischt,  woraus  ihm.  zu- 
gleich erklärlich  wird,  warum  viele  Menschen  zugleich,  und 
zwar  an  verschiedenen  Orten  vom  Schweifsfieber  befallen 
werden  konnten,  und  warum  die  Theile  dea  Körpers^  in  de- 
nen nach  altgriechischer  Ansicht  die  Luflgeister  sich  entwik- 
kelten,  von  dieser  Krankheit  vorwallend. ergriffen. würdenl  Aus 
der  Verwandtschaft  der  verpesteten  Luft  mit  den  durch  Völ- ' 
lerei  verderbten  Luftgeistern  im  Körper  erscheint  es  ihm  auch 
erklärlich,  warum  die  Ausländer  in  England,  bei  denen  diese 
Verderbnifs  weniger  statlfand,  nur  in  einzelnen .  Ausnahmen 
vom  Sdiweifsfieber  befallen  wurden;  anderes  Theoretische 
nicht  zu  erwähnen.  —  Ueber  Luftverderbnils  im  Allgemei- 
nen standen  ihm,  wie  er  denn  ein  aufmerksamer  Naturforr 
scher  war,  seine  Erfahrungen  in  Italien  und  die  Kenntnisse 
der  Alten  zu  Gebote,  auch  ist  seine  Würdigung  der  unter- 
geordneten Ursachen  im  Ganzen  beifallswürdig.  Das  unmäs- 
fiige  Bieririnken  der  Engländer  wurde  von  vielen  für  den 
Hauptgrund  der  Beschränkung  des  Schweifsfiebers  auf  dieses 
Volk  gehallen.  Darüber  spricht  er  mch  ermüdend  weitläufig 
aus,  mit  sichtbarer  englischer  Vorliebe  für  dieses.  Getränk, 
das  offenbar  zu  der  krankhaften  Vollsaftigkeit  des  Volkes  das 
^Seinige  beitrug,  und  eben  diese  erkennt  er  selbst  als  eine 
Hauptursache  des  Schweifsfiebers  an.  Die  \on  Erasmus  von 
Rottm'dam  und  dem  deutschen  Arzte  Hellwetier  angeführte 
Schädlichkeit  der  Salzfische  hätte  er  wohl  iiicht  so  geradehin 
verwerfen  dürfen,  denn  sie  verursachen,  anhaltend  genossen, 
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übelriechende  Schweifse,  und  konnten  mithin  zur  Verbreitung 
^es  Schw^ifsfiebers  mitwirken.  Aebniiches  gilt  vgA  den  schmut • 
sägen  Binsenfubböden  in  den  englischen  Hausern.  —  Als  dfri- 
gern  Lobredner  der  Mäfsigkeit  halte  man  ihm  mehr  Beüall 
wünschen  mögen.  Ab.er  die-  Worte  guter  Aerxte  verhallen 
in  die  Lüfte,  wenn  es  Laster  und  sinnliche  Angewöhnung 
gik;  man.  verlangt  ein  unfehlbares  Schutzmittel,  keine  Bufs«- 
predigt  -  Seine  Vorschriflen  über  Speise  und  Trank  sind  um- 
ständlich, nach  Art-  der  Alten,  und  er  empfiehlt  so  vielerlei, 
dafs  wieder  die  Auswahl  Kunst  erfordert,  während  doch  mir 
entschiedene  Einfachheit  nützen  konnte.  Reinigungsfeuer,  die 
man  in  Pestzeiten  aller  Orten  anzündete,  werden  auch  von 
ihm  sehr  gerühmt,  wobei  wir  erfahren ,v  dafs  die  Schmiede 
und  Köche  vom  Schweifsfieber  freigeblieben  wären,  was  sich 
in  der  orientaUschen  Pest  •keinesweges  bewährt.  Bäucherun«- 
gen  mit  wohlriechenden  Stoffen  aller  Art,  selbst  den  kostbar- 
sten indischen  Gewürzen,  waren  in  den  Häusern  der  Reichen 
überall  ^ebräuchiicji,  und  man  ging  nicht  aus  ohne  irgend 
eins  von  den  tausend  empfohlenen  Riechmitteln  •  aus  alten 
Pestzeiten.  Die  gerühmten  Arzneien  sind  -wieder  die  gewöhn«- 
lidien,  unter  denen  auch  der  Theriak,  der  armenische  Bolus 
uiid  die  Perlen  in  mannigfacher  Verbindung  vorkommen,  doch 
sind  die  meisten  Schutzmittel,  welche  irgend  einen  Fehler 
des  Körpers  beseitigen  sollen,  nicht  allzu  stürmisch« 

Kaye^a  Behandlung  des  Schweifsfiebers  ist  die  alteng- 
lische, sehr  zweckmässig  und  klar  auseinandergesetzt.  Vor 
dem  Einflüsse  der  Schule  wufste  er  sich  im  Ganzen  hier  frei 
zu  erhalten,  und  das  einzige  Arzneimittel,  das  er  im  Noth- 
fall  billigte,  war  eine  unschädliche  und  sehr  beliebte  Berei- 
tung aus  Perlen  und  wohlriechenden  Stoffen,  die  man  Manus 
Christi,  oder  in  Deutschland  Perlenzucker  nannte.  Sie  stammte 
noch  aus  dem  fünfzehnten  Jahrhundert,  von  Guaineru9,  und 
es  gab  dazu  sehr  verschiedene  Yorschriflen.  Auch  gab  er 
wohl*  zuweilen  Bolus,  oder  .Siegelerde  zu  Anfang,  denn  wie 
hatte  wohl  ein  Arzt  des  sechzehnten  Jahrhunderts  an  der 
giftwidrigen  Wirkung  dieser  überschätzten  Heilmittel  zweifeln 
können?  Ungeduld  des  Kranken,  Schwäche,  zu  dichte  Haut 
und  dickes  Blut  werden  von  ihm  als  die  Haupthindemisse 
des  kritischen  Schweifses  aufgeführt,  die  zu  beseitigen  er  mit 
grofser  und  rühmUcher  V  ersieht  zu  Werke  geht,  nach  Um- 
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ständen  selbst  warmen  Wein  und  gröfsere  Wärme  verord* 
nend.  Zuweilen' konnte  er  auch  nicht  vom  Theriak  und  Mi« 
thridai  lassen,  doch  hat  er  von  diesen  Mitteln  wemgstens  kei- 
nen ausgedehnten  Gebrauch  gemacht  Wassersüchtigen  und 
Rheumatischen,  die  vom  englischen  Schweifs  befallen  wur* 
den,  verschrieb  er  einen  Trank  aus  Guajac;  auch  empGehlt 
er  als  schweifstreibend  die  in  dieser  Zeit  sehr  gebräuchliche 
Chinawursel.  Brach  dann  der  Schweifs  hervor,  so  untersagte 
er  entschieden,  diesen  über  die  Gebühr  lu  treiben,  es  wurden 
sofort  *aUe  Arsneien  beseitigt,  und  er  verlieCs  sich  sur  Äbwen«* 
düng  der  Schlafsucht  allein  auf  den  Riecbessig  und  sanftes 
Rütteln,  ohne  gröfsere  (^alen  wie  Damianua  für  nothwendig 
zu  halten. 

Als  gelehrter  Beförderer  der  Wissenschaften  gehört  Kaye 
xu  den  ehrenwerthesten  Männern  seines  Vaterlandes.  Durch 
ihn  wurde  unter  JUariä'a  Regierung  Goneville  Hall  tum  Rang 
eines  College  erhoben,  besser  begründet  und  reicher  ausge* 
stattet;  bis  an  sein  Ende  führte  er  dann  die  Oberleitung  Äe- 
ser  seiner  Lieblingsanstalt,  und  verlebte  in  ihr  sein  Alter,  nicht 
in  mönchischer  Beschaulichkeit,  wie  Linacre,  sondern  den 
Studien  eifrig  ergeben,  wie  die  grofse  Zahl  seiner  Schriften 
zeigt.  )tfan  beschuldigt  ihn,  seinen  Glauben  nach  Umständen 
gewechselt  zu  haben.  Diese  Fügsamkeit  erhielt  ihn  freilich 
in  der  Nähe  so  -ganz  verschiedenartiger  Throne^  ist  aber  nicht 
das  Merkmal  von  SeelengröCse,  und  erklärt  sich  nur  zum 
Theil  aus  dem  schwankenden  Geist  der  englischen  Reforma- 
tion. Indessen  reformirte  er  durch  die  That,  indem  er  den 
Unterricht  beförderte,  und  legte  vielleicht  auf  das  äufsere  Be- 
kenntnifs  keinen  Werth.  Seine  Vielseitigkeit  als  Gelehrter  bt 
aufserordentlich,  und  würde  aller  Bewunderung  werth  sein, 
wenn  er  überall  den  Vorwurf  der  Leichtgläubigkeit  vermie- 
den, die  Nebendinge  nicht  zu  weit  ansgesponnen ,  und  den 
Funken  des.  Geistes  besser  zu  erkennen  gegeben  hätte.  Bald 
übersetzte  und  erläuterte  er  Galenische  Schriften,  bald  schrieb 
er  über  Sprachkunde  oder  ärztliche  Kunst  —  freilich  wohl 
ohne  freie  Beweglichkeit  seines  Geistes,  denn  Galen  und  it/oit- 
ianua  waren  seine  Vorbilder;  aber  wo  waren  in  dieser  Zeit 
die  Aerzte,  die  nicht  nach  dem  Pergament  beobachteten?  Ver- 
suche über  Geschichte  und  englische  Alterthumskunde  finden 
sich  einige  unter  seinen  Schriften,  und  seine  Conrad  Geaner 
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gewidmeten  Arbeiten  ühex  Thierl&unde  und  Botanik  (de  ca* 
Albus  Britannicis  —  de  rariorum  anioialiüm  et  stirpium  histo* 
ria)  gehören  zu  den  besten  seines  Jahrhunderts,  weil  er  in 
ihnen  frei  von  den  Banden  irgend  einer  Schule,  seine  Beob« 
achtungen.  ganz  schlicht  Und  unbefangen  nailtheiite.  Er  starb 
zu  Cambridge,  den  29.  Juli  1573,  und  verordnete  sich  die 
Grabschrift:  „Fui  Caius." 

So  viel  von  dem  englischen  Scbweifsfieber,  das  in  der 
Geschichte  der  Volkskrankheiten. so  ganz  abgesondert  dasteht, 
und  auf  die  beschriebenen  Jünf  Epidemieen  beschränkt  er- 
scheint. Seine  pathologische  Verwandlschafl  mit  dem  idio- 
pathischen Frieseliieber •  steht  so  fest,  daiJs  dies  letztere  nur 
als  eine  exanthematische  Form  des  ersteren,  von  mehr  in  die 
Länge  gezogenem  Verlauf  betrachtet  werden  kann.  In  den 
WCsenlUchen*  Charaoteren  stimmen  beide  Formen  überein,  wie 
djes/auch  schon  längst  anerkannt  worden  ist.  Schon  Fodere 
hat  diese  Krankheiten  ganz  richtig  unter  dem  generischen 
INamen  S nette  zusammengefafst,  und  ihm  sind  die  franzö- 
sischen Pathologen  gefolgt,  deren  Erfahrungen  über  den  idio- 
pathischen Friesel  die  gediegensten  sind,  während  nur  wenige 
deutsche  Aerzle  im  südlichen  und  westlichen  Theile  von 
Deutschland  Gelegenheit,  gehabt  haben,  sich  mit  dieser  gros- 
sen Krankheit  bekannt,  zu  machen,  und  selbst  Schfiftsteller 
mit  der  ])ekannten  Anmafsung  ungelehrler  Practiker  die  Nicht- 
existenz  derselben  behaupten,  aus  keinem  andern  Grunde,  als 
•weil  sie  die  bedeutende  und  höchst  interessante  französische 
Litteratur  darüber  nicht  kennen,  und  w^il  sie  das  idiopathische 
Frieselfieber  jiicht  gesehen  haben,  ungefähr  mit  demselben 
Rechte,  als  wenn  ein  Arzt  in  Berlin  an  dem  Dasein  der  orien- 
talischen Pest  zweifeln  wollte,  weil  sie  ihm  in  seinem  Wir- 
kungskreise nicht  vorgekommen  ist  Zwischen  dem  idiopathi- 
schen Friesel  und  dem  englischen  Schweifs  sind  aber  noch 
in  einzelnen,  sehr  seltenen  und  kleinen  Epidemieen  in  neuerer 
Zeit  Zwisghenformen  vorgekommen,  die  näher  an  diesem,  als 
an  jenem  stehen,  ja  die  mit  dem  englischen  Schweifse  fast 
ganz  zusammenfallen.     Eine  solche  war 

Das  Röttinger  Schw.eifsfi^eber  vom  Jahr  1802,  des- 
sen Beschreibung  hier  nicht  fehlen  darf.  Auf  einen  heitsen 
und  sehr  trockenen  Sommer  folgte  im  November  des  genann- 
ten Jahres  anhaltender  Regen.     Dicke  Nebel  überzogen  die 
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L.andschafteiii  und  umlagerten  in  Mitleldeutachland  die  dem- 
LufUuge  unzugänglichen  Orte.     Unter  ihnen  iiuch  das  von 
Bergen  rings  umschlossene  fränkische  Städtchen  Röttingea. 
an  der  Tiauber,  damals  ron  ungefähr  250  Ackerbürgern  be- 
wohnt    So  waren  kiuim  einige  Wochen  vergangen,  als  un* 
vermuthet  gegen  den  25.  November  dort  eine  äufserst  mör- 
derische Krankheit  entstand,  ohne  Beispiel  in  der  Erinnerung 
der  Einwohner^  und  den  Aerzlen  des  Landes  durchaus  unbe- 
kannt   Junge,  voUkräfUge  Männer  wurden  plötzlich  von  un- 
säglicher Bangigkeit  ergriffen,  das  Her»  wallte  un4 
klopfte  ihnen  laut  an  die  Rippen,  und  sogleich  brach  über 
den  gaiMKen  Körper  ein  strömender  saurer  Schweift 
vom  Ubdsten  Gerüche  hervor,  während  sie  eben  reif  sen- 
den Schmerz  im  Nacken  empfanden,  als  woUte  hier  ein 
heftiges  Flufsfieber  die  sehnigen  Gewebe  in  Anspruch  neh- 
men«   Dieser  Schmerz  verlor  sich  zuweilen  sehr  schnell,  und 
s^og  er.  sich  dann  gegen  die  Brust,  so  erneute  ^ich  das  angstr 
volle  Herzklopfen,  es  folgte  krampfhaftes  Zittern  im  ganzen 
Körpep>  die  Kranken  wurden  ohnmächtig,  und  während  die 
Glieder  erstarrten,  gaben  sie  ihren  Geist  auf.   Bei  den  mei- 
sten geschah  dies  alles  in    vierundzwanzig  Stun- 
den, doch  unterlagen  nicht  alle  dem  ersten  Angriff,  sondern 
nachdem  der  sehr  beschleunigte  Puls  bis  .zur  äufserten  Kl^in^ 
beit  und  Schwäche  herabgesunken  war,  und  mqn   ein  glei- 
ches Yerhältnifs  in  den  Athemzügen  bemerkt  hatte,  so  kehrte 
bei  einigen  der  reifsende   Schmerz   wieder   in   die    äulseren 
Theile  zurück,  sie  fühilen  dann  einen  dumpfen  Druck  .und 
Steifheit  im  Nacken,  Puls  und  Athem  wurden  wieder  wie  bei 
Gesunden,   doch  rieselte  der  Schweifs .  unablässig -die   Haut 
herunter.  —  Diese  Sicherheit  war  indessen  äufserst  trüglicb, 
denn,  un  vermuthet  ensland  vvied«-  neues  Herzklopfen  mit  klei- 
nem Pulse,  und  nun  war  oft  der  Tod  unvermeidlich.     Auf- 
fallend war  es,  dafs  die.  Kranken,  wiewohl  sie  in   Schweifs 
zerflossen,  dqch  nur  sehr  wenig  dursteten,  und  die  Zunge 
nicht  trocken,  auch  nicht  einmal  unrein  wurde,  sondern  ihre 
natürliche  Feuchtigkeit  behielt     Bei  den  meisteji  aber  fiofs 
weniger  Harn,  da  die  Haut  unter  zunehmender  Entkräftung 
zu  viele  Flüssigkeit  ausströmen  liefs.     Verlief  die  Krank- 
heii'ohne  erhitzendes  Schweifstreiben,  so  kam  ge- 
wöhnlich kein  Ausschlag  zum  Vorschein.   Sie  währte 
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dann  bis  zum  sechsten  Tage;  doch  entwickelte  sie  nur  am 
€rs\en  Tage  ihre  bösartigen  Zufälle,  denn  schon  am  zweiten 
minderte  sich  der  Schweifs,  und  verlor  jede  übele  Beschaffen- 
heit, so  dafs  nur  vermehrte  Hautausdünslung-  ohne  alle  be- 
•denkliche  Erscheinungen  übrig  blieb,  und  die  Kraaken  mit 
dem  sechsten  vollkommen  genasen.   '    *         • 

Ware  also  gleich  anfangs  ein  geschichtskundiger  Arzt  in 
Röttingen  zur  Hand  gewesen,  der  das  altenglische  Verfahren 
in  der  Schweifssucht  zur  Anwendung  gebracht  hätte,  8o  würde 
sich  dieses  neue  Schweifsfieber  nur  als  eine  ganz  milde  Krank- 
heit gezeigt,  und  gewifs  nur  wenige  Ein>vohner  des  fiied- 
lichen  Städtchens  weggerafft  habetr.  So  erneuten  sich  aber 
die  Auftritte  von  Lübeck  und  Zwickau,  als  wären  die  unzähl« 
baren  Schlachtopfer  der  heifsen  Behandlung  und  /von  Kege- 
ler's  mörderischem  Arzneibuch  vergebens  ins  Grab  gestiegen 
^^  die  Kranken  wurden  wie  im  sechzehnten  •  Jahrhundert  zu 
Tode  geschmort!  Denn  kaum  glaubte  man  zu  erkennen,  wo 
die  Natur  hinaus  woUte,  so  wurden  die  Federbetten  über  die 
Schwitzenden  hoch  aufgethürnit,  so  dafs  nur  Mund  und  Nase 
noch  unbedeckt  blieben ;  man  verschlofs  Thüren  und  Fenster, 
und  der  Ofen  verbreitete  glühende  Hitze,  während  ein  uner- 
träglicher Schweifsgeruch  aus  den  hohen  und  breiten  Himmel- 
betten  hervorströmte.  Dazu  lagen  oft  zwei  und  mehr  Kranke 
in  demselben  Zimmer,  ja  unter  demselben  Federberg  zusam- 
mengeschichtet, und  damit  es  nicht  an  innerer  Hitze  fehlen 
möchte,  so  wurden  die  Theriakbüchsen  fleifsig  geleert,  und 
den  Kranken  unablässig  HoUunderlatwerge  eingegeben.  So 
trieb  man  die  unreinen  Säfte  mit  dem  Schweifse  heraus,  und 
die  Kranken  mochten  nun  ersticken,  oder  diese  Mifshandlung 
der  Natur  wie  durch  ein  Wunder  überwinden,  genug  man 
'  war  überzeugt,  das  Heilsamste  ergriffen  zu  haben,  und  als 
nur  erst  bunte  Ausschläge  hervorbrachen,  so  war  es  sicher, 
das  Gift  wurde  iii  ihnen  abgeschieden.  Die  Bürger  von  Rot- 
tingen  waren  also  in  denselben  Wahn  verfallen,  der  von  ärzt- 
lichen Schulen  aufrecht  erhalten,  dte  hitzigen  Krankheiten, 
vornehmlich  die  exanthematischen,  von  jeher  zu  einer  erzwun- 
genen Bösartigkeit  gesteigert  hat. 

Die  erwähnten  Ausschläge  waren  von  verschiedener  Art, 
Friesel  in  allen  Formen  und  Farben,  mit  schärfer  Flüssigkeit 
gefüllt,  wirklicher  Blasenausschlag  (Pemphigus),  und  selbst 
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Petechien^  wobei  zu  bemerken  ist,  dafs  die  Kranken  in  den 
ersten  Tagen  des  Schweifsfiebers  niemals  das  eigenlhiimlich^ 
Prickeln  über  den  gansen  Körper  empfanden,  das  dem  Frie- 
Seiausbruche  vorausgeht ,  sondern  nur,  und  vielleicht  nicht, 
einmal. immer,  über  ein  örtliches  Jucken  an  den  Stellen  klag- 
ten, wo  der  Ausschlag  hervorb|:ach.  Eben  so  wenig  wurde 
eine  regelmäCuge  Abschiippung  über  den  gansen  Körper  beob- 
achtet. Es . ist  also  ansunehmen,  dafs  die  Ausschläge  nur 
symptomati&ch,  und  keinesweges  nothwendig  mit  der 
Krankheit  verbunden  waren,  wie  in  den  ausgebildeten  Friesel- 
fiebem« 

Die  Krankheit  erregte  gleich  anfangs  die  gröfste  Bestür- 
zung, und  als  man  sie  schon  in  den  ersten  Tagen  mit  der 
schweilstreibenden  Behandlung  verschlimmerte,  so  häuften 
sich  die  Leichen,  das  unauihörliche  Läuten  der  Sterbeglocken 
erfüllte  die.  Kranken  wie  die  Gesunden,  wie  einst  in  Shrews- 
bury,  mit  Todesangst,  und  das  bedrängte  Slädlchen  wurde 
von  deii  Einwohnern  benachbarter  Ortschaften  wie  eine  Pest- 
höMe  gemieden.  An  ärztlicher  Hülfe  fehlte  es  in  den  ersten 
Tagen  durchaus,  bis  ein  geschickter  Arzt  aus  der  Nähe  (Dr. 
TAein)  Jierbeikam,  und  als  schon  die  meisten  Einwo.hner. 
vom  Schweifsfieber  ergriffen  waren,  eine  zweckmäfsige  Be-, 
Handlung  verordnete.  Doch  sind  in  einer  solchen  Verwirrung 
die  Kräfte  eines  Mannes  den  tiefgewurzelten  Vorurtheilen  des 
Volkes  nicht  gewachsen,  und  so  fuhr  man  denn  in  dei\  mei- 
sten  Häusern  fort,  mit  Hitze  und  Theriak  Schweifs-  und  Le- 
ben der  Kranken .  auszutreiben,  bis  endlich  am  3.  December 
Dr.  Sinner  aus  Würzburg,  ohne  welchen  das  Andenken  an 
diese  merkwürdige  Krankheit  erloschen  sein  würde,  hinzutrat, 
und  im  Verein  mit  jenem  Arzte  den  verderblichen  Volkswahn, 
bekämpfte.  Er  fand  noch  84  Kranke  in  hohen  Federbetten, 
die  in  gereinigter  Luft  zuerst  wieder  frei  aufathmeten,  und 
bei  ■  vorsichtiger  Kühlung  r—  sein  Verfahren  erinnert  an  die 
altenglische  Behandlung,  —  leicht  und  ohne  alle  Gefahr  bis^ 
auf  einen  genasen. 

Die  Krankheit  blieb  durchaus  nur  auf  Röttin- 
gen  beschränkt,  nirgends  zeigte  sie  sich  aufser  den  Tho- 
ren  dieses  Städtchens.  Am  5.  December  aber  trat  Keiles 
Frostweiter  ein,  es  erkrankte  niemand  weiter,  und  alle  Spu- 
ren des .  Röttinger  Schweifsfiebers,   dem  auch  nicht   einmal 
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Priese!  an  irgend  einer  Stelle  in  Franken' vorherging  .oder 

folgte,  verschwand  gänslich. 

•  Die  Aehnlichkeit  «dieses  Fiebers  mit  dem  englischen 
Schweifse  i$t  offenbar,  tind  ergiebt  sich,  selbst  aus  der  ganz 
kurzen,  nur  zehntägigen  D-auer  der  Epidemie,*  welche 
nach  unserer  Darstellung  als  ein  ganz  wesentliches  Merkmal 
der  englischen  Schweifsfieberseuchen,  wenigstens  ih  Deutsch- 
laiid'  erscheint,  während  die  Frieselepidemieen  sich  immer 
durch  einen  viel  längeren  Zeitraum  hingezogen  haben.  Aber 
bleiben  wir  auch  nur  bei  den  Symptomen  der -Krankheit -ste- 
hen, so  sind  bei  dem  Röttinger  Schweifsfieber  durchaus  keine 
anderen  als  wesentlich  zu  betrachten,  als  da-s  Herz-kiopfen 
mit  Angst,  der  strömende  Schweifs  und  der  rheu- 
matische Nackenschmerz,  -der  bei  keinem -Kranken  ver- 
mifst  wurde,  uiid  gerade  dieselben  Erscheinungen  treten  aus 
dem  Bilde  des  englischen  Schweifses  in  gleichem  Verhältnisse 
zii  dcfn  übrigen  ganz  deutfich  und  unverkennbar  hervor.  Die 
•Ausschläge  waren  dagegen  )so  durchaus  unwesenllich,  wie  in 
der  Krankheit  des  sechzehnten- Jahrhunderts.  Die  Reizbarkeit 
der  Haut  und  die  Neigung  zu .  lebensgefährlichen  Versetzun- 
gen war  bei  dem  '  Röttinger  Fieber  geringer,  als  beim  eng- 
Jischen  Schweifse;  denn  die  Kranken  konnten  ohne  Schaden 
aritten  imSchweifse  die  Wäsche  >^echseln,  was  bei  der  eng- 
lischea  Schweifssucht  nicht  ohne  tödtliche  Folgen  gewesen 
sein  würde;  doch  wird  dieser  Unterschied  leicht  aus  der  hö- 
heren Stufe  des  Leidens  in  dieser^  und  der  niedrigen  in  jener 
erklärlich.  Es  bliebe  mithin  nur  noch  die  Dauer  zu  beach- 
ten,  und  hier  sehen  wir  ganz  deutlich,  der .  Haupisturm  war 
in  -dem  ungestört  verlaufenden  Röitinger  Schweifse  in  den 
ersten  vierundzwanzig  Stunden  vorüber,  und  das  einzige  noch 
übrige  Symptom  bis  zum  sechsten  Tage,  die  vermehrte  Haut- 
aüsdünstung,  —  wir  reden  hier  nur  von  den  gdnz  reinen  Fäl- 
len, —  konnte  fügHch  nur  als  ein  Nachzügler  angesehen  wer- 
den. Die  Entscheidung  geschah .  nicht .  mit  einem  Schlage,  wie 
beim  englischen  Schweifse,  was  keinen  wesentlichen  Unter- 
schied begründen  kann. 

Wir  nehmen  daher  keinen  Anstand,  dasRöttin- 
ger  Fieber  für  einen  englischen  Schweifs  zu  er- 
klären. Dieser  Erscheinung  aber  ihre  Deutung  zu  geben, 
die  Ursachen  zu  durchschauen,  welche  das  Nebelgespenst  von 
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1529  milUui  in  DeutscUaiid  Wieder  aus  den  Wolken  herab- 
zogen/ und  in  einem  einsigen  Orte  seine  kurie  Wulh  autto^ 
ben  lieCsen,  dies  vermag  keine  menschliche  Weisheit.-*-  keine 
Wissenschaft  führt  so  weit,  die  Triebfedern  des  Erkranken« 
in  dieser  Durchkreuzung  unerkannter  *Cometenbahnen  zur 
Anschauung  zu  bringen.  Aber  so  wie  aller  Einsicht  in  die 
Werke  der  Natur  ein. ernstes  Forschen  vorausgehen  rouls^ 
welches  die  Erscheinungen  auf  jedem  Boden,  in  jeder  Zmft 
und  in  .aller  Entwickelung  aufsucht,  so  kann  eine  bessere  Er« 
kenntliifs  der  Krankheilen,  und  so  auch  des  ganzen  mensch« 
liehen  Seins  nicht  ausbleiben,  wenn. erst  die  Untersuchungen 
über  das  Erkranken  der  Völker  in  grofsen  Zeiträumen  an. 
Z^hl  und  Gediegenheit  gewonnen  haben  werden. 

Die  entschiedene  Verwandtschaft  des  englischen  Schweis- 
ses  mit  dem  idiopathischen.  Friesel  macht  es  noth wendige 
noch  einiges  über  die  historischen  Verhältnisse  dieser  Krank- 
hdl  hier  mit^uth^en.  Der  Friesel  hat  eine  an  wichtigen' 
Thatsachen  überaus  reichhaltige  GeschichtCr  Der.  Ausschlaj^ 
an  und  für  sich,  als  Symptom,. ist  uralt,  und  in  der  oriepUr 
tischen  Pest  mit  den  Petechien  wahrscheinlich  schon  von  je- 
her, als  kritisch  melastatische^rscheinung  vorgekommen,  wie 
noch  in  unseren  Tagen,  wo  nicht  vielleicht  schon  in  der  alter- 
thiimlichen,  Thucydideischen  Pest.  Auch  der  Petechialtyphus 
wurde  von  ihm  hier  und  da  begleitet,  wie  ohne  Zweifel  auch 
die  Pocken  und  viele  andere  Krankheiten,  auf  dieselbe  Weise, 
viäe  noch  jetzt,  denn  der  Frieselausschlag  ist  ein  -sehr  allge- 
meines Symptom,  das  sich .  gar  leicht  eindrängt,  und  die  Ge- 
fahr von  sehr  verschiedenartigen  Zufallen  steigert.  Ein  anr 
deres.aber  ist  es  mit  dem  idiopathischen  Frieselfreber, 
das  weder  früher,  noch  selbst  in '  dem  Zeiträume  des  «ng-^ 
lischen  Schweilses,  sondern  nur  erst  ein  ganzes  Jahrhundert 
später  (1.652)  «Is  eine  oft  erwähnte  Volkskrankhäit  in  Sachs^ 
vorgekommen  ist,  worüber  Welsch  in  einer  eigenen  Mono^ 
graphie  schätzbare  Mittheilungen  gemacht  hat  (Historia  me.-- 
dica  novum  puerperarum  morbum  continens.  Lipsiae  1655.  4.) 
An  eine  unn^ittelbare  Entwickelung  dieser  exanthematischen 
Krankheit  au9  dem  englischen  Schweifse,  wie  des  Petechial^: 
typhus  aus  der  orientalischen  Pest,  ist  also  nicht  entfernt  zu 
denken,  wenn  selbst  eine  entschiedenere  Neigung  dieser  Krank- 
heit zur  Ausschlagsbildung  nachgewiesen  werden  könnte,  als- 
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nach  den  ermittelten  Thatsachen  möglich  war.   D^nn  es  Kegt 
eben  ein  ganzes  Jahrhundert^  und  in  diesem*  welche  Umwand« 
Iungen:der   Völker!  dazwischen.     Dieselbe  Trennung  durch 
einen  so  langen  Zeitraum  spricht  auch  gegen  die  gewagte 
Voraussetzung,  dafs  der.  englische  Schweifs  vielleicht  ein  ab- 
gebrochenes .Frieselfieber  gewesen  sei,    welches  seine  Kraft 
durch  zu  üppige  Hautthätigkeit   am    erstea  .Tage    erschöpft 
habe,  bevor  es  noch  zum  Ausschlag  gekommen  wäre.  .  Noch 
mehr  die  Gleichheit  und  Abgeschlossenheit  aller  5  Schwei(9- 
fieberseuchen  in  dem  kurzen  Verlaufe  der  Krankheit,  und  die 
Abwesenheit   aUer   Uebergangsformen   von    längerer    Dauer, 
welche  gewifs  nicht  gefehlt  haben  würden,  wenn  die  Natur 
aus  dem  englischen  Schweifs  allmählich  ein  Frieselfieber  hätte 
herausbilden  wollen.     Und  wenden  \vir  uns  nun  zum  Friesel, 
so  sind  zwar  bei  dieser  Krankheit  Formen,  beobachtet. wor- 
den, in  denen  der  strömende  Schweifs,  vereint  mit  Nerven- 
Zufällen,  schon  am  ersten  Tage  lebensgefährlich  wurde,  eben 
so  oft  erschien  aber  auch  der  Ausschlag  schon  am    ersten 
Tilge. vollständig  ausgebildet,,  ur\d  betrachten  wir,  wie  gebühr- 
lich, den  regelniäfsigen  Gang  des  Frieselfiebers  in  allen  Votks- 
ed^rankungen^  so  lag  ofi'enbar  immer  eine  ganz  andere  Ent- 
Wickelung  der  Symptome  auch  in  jenen   Fällen  im   Hinter- 
gründe, als  beim^  englischen  Schweifs.    Kamen  zwischendurch, 
wie  noch  in  der  neuesten  Zeit,  Frieselfieber  vor,   in.  denen 
^ch  kein  Ausschlag  zeigte,    so  unterliegen  diese    derselben 
Beurtheilung,  wie  andere  acute  Ausschlagskrankheiten,  in  de- 
nen die  Natur  auf  dieselbe  Regelwidrigkeit  eingebt,  ohne  sonst 
das  Wesen  dieser  Krankheiten  aufzugeben,    wie   z.   ß.   das 
Scharlachfieber,  in  dem  oft  genug  kein  Exanthem  zum   Vor- 
schein kömmt.     Und  hat  man  endlich  in  manchen  Epidemieen 
beobachtet,  dafs.  man  durch  anfängliche  Kühlung  dem  Friesel- 
ausschlage  zuvorkommen  konnte,    so  hat  zwar  ein.  neuerer 
Arzt  von  Verdiensl  (Fodere)  hierauf  grofsen  Werth   gelegt, 
um  zu  beweisen,   dafs  Friesel  und  englischer  Schweifs  im 
Grunde  dieselbe  Krankheit  wären,  aber  eine  Hemmung  dieser 
Arl  ist  mindestens  .bei  ^en  Frieselfiebem  unmöglich,  in  denen 
der  Ausschlag  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  hervor« 
bricht,  und  überdies  sagt  die  Erfahrung,  dafs  auch  viele  an^ 
dere  Krankheiten,  Entzündungen,  Rheumatismen,   gastrische 
Fieber  und  selbst  Unterleibstyphus,  in  ihr^m  Gange  aufgehal- 
ten 
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ten  und  in  engere  Gränzen  eingeengt  werden  können^  so  dab 
sie  nicht  zu  ihrer  ganzen  Entwickelung  kommen  und  alle  ihre 
Erscheinungen  hervortreten  lassen  können.  —  Wir  sind  also 
-vollkommen  berechtigt,  di^  Entwickelung  der  idiopathischen 
Frieselfieber  von  der  Mitte  des  siebzehnten  Jahrhunderts  an 
als  eine  ganz  neue  zu  betrachlen,  welche  mit  der  des  engr 
lischen  Schweifses  in  keiner  aufzufindenden  Verbindung  steht. 
Es  sind  in  Deutschland  seit  1652  viele  Frieselepidemieen  vor** 
gekommen,  aber  erst  gegen  1715  gewann  diese  Krankheit 
einen  gröfseren  Boden,  so  dafs  sie  sich  auch  über  Frankreich 
und  die  benachbarten  Länder,  besonders  Piemont,  verbreitete, 
während  England  von  ihr  fast  ganz  verschont  blieb.  Die 
französischen  Epidemieen  waren  im  Durchschnitt  viel  bedeu- 
tender und  stärker  entwickelt,  als  die  deutschen,  wir  wählen 
daher  von  ihnen  eine  der  ältesten  und  eine  der  neuesten, 
um  zur  Vergleichung  mit  dem  englischen  Schweifse  eine  all^- 
gemeine  Anschauung  vom  idiopathischen  Frieselfieber  zu  geben. 
Sudor  picard.icus.  Das  Frieselfieber  zeigte  sich  in 
Frankreich  am  meisten  in  der  Picardie,  und  hat  von  dieser 
Provinz  seinen  Namen  Suette  des  Picards  erhalten,  wie- 
wohl es  auch  in  einigen,  anderen  Theilen  dieses  Landes  vor- 
gekommen ist.  Es  zeigte  sich  zuerst  1718  in  le  Vimeux 
(Vinnemacus  pagus),  einer  nördUch  von  der  Somme,  und  süd- 
lich von  ^der  Bresle  und  dem  Departement  der  Unter -Sein^ 
begränzten.  Gegend.  Sein  Gebiet  gewann  alljährlich  an  Aut* 
dehnung;  die  meisten  Orte  der  Picardie  wurden  von  ihm  heim- 
gesucht, und  nicht  lange  darauf  sah  man  diese  Krankheit  auch- 
in  Flandern.  Von  einer  Epidemie  in  Abbeville  i.  J.  1733, 
wo  der  Friesel  schon  fünfzehn  Jahre  früher  zum  Ausbruch 
gekommen  war,  besitzen  wir  noch  eine  .ganz  deutliche  Be« 
Schreibung,  die  wir  hier  mittheilen  wollen.  Man  bemerkte 
fast  gar  keine.  Vorbolen,  sondern  die  Krankheit  begann  so- 
gleich mit  drückendem  Magenschmerz ,  grofser  Vernichtung 
der  Kräfte,  dumpfem  Kopfweh  und  beschwerlichem,  von  Seuf* 
zern  unterbrochenen  Äthmen.  Die  Kranken  klagten  über  grofse 
Hitze,  und  zerflossen  in  übelriechenden  scharfen 
Schweifs,  während  sie  zuweilen  Ekel  empfanden,  Funken 
ihnen  vor  den  x\ugen  erschienen,  und  das  Gesicht  sich 
röthete.  Sie  wurden  von  brennendem  Durste  gequält,  und 
doch  war  die  Zunge  feucht,  als  litlen  sie  an  gar  keiner  Krank? 
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heil.  Der  Puls  wurde  häufig  wellenförmig  ohne  Härle,  und 
ivenn  einige  Stunden  vorüber  waren,  so  entstand  unter  ängsi- 
iiehem  Umherwerfen  ein  unerträgliches  Jucken  über  den 
ganzen  Körper.  •  Daraufbrachen  dicht  aneinander  rothe  und 
abgerundete  Pusteln,  nicht  gröfser  als  Senfkörner,  her- 
vor, wobei  die  Kranken  einen  äufserst  widrigen  Harngeruch 
von  sieh  gaben,  der  sich  deit  Umstehenden  mittheilte.  Zu- 
weilen hatten  sie  Stuhlgang,  zuweilen  litten  sie  an  Verstopfung, 
alle  aber  klagten  über  Schlaflosigkeit,  und  glaubten*  sie  an- 
schlafen  zu  können,  so  wurden  sie  wieder  \on  erneutem  Froste 
aufgerüttelt.  Manchen  flofs  Blut  aus  der  Nase,  bis  zur  Ohn- 
macht, und  bei  den  Frauen  trat  sehr  oft,  aber  nicht  zur  be- 
stimmten Zeit,  die  monatliche  Reinigung  ein.  Der  Harn  flob 
bald  spärlich,  bald  in  grpfser  Menge,  und  ohne  kritische  Zei- 
chen;' war  er  weifs  und  reichlich,  so  verkündigte  er  Irrereden, 
wobei  denn  die  Äugenlieder  juckten,  Ohrenbrausen  entstand, 
und  der  Kranke  sich  unruhig  hin  und  her  warf.  Der  Puls 
wurde  hart,  gespannt,  und  wie  der  Athem  sehr  beschleunigt. 
Das  Gesicht  röthete  sich  mehr,  und  bald  darauf  wurden  die 
Kranken,  als  wären  sie  vom  Blitze  getroffen,  von  Schlaf- 
sucht befallen,  und  hauchten,  misistens  unter  Bluthusten,  ihre 
Seele,  aus. 

So  verhielt  sich '  die  Krankheit,  wenn  sie  zu  gleicher  Zeit 
viele  ergriff.  Sonst  gab  es  manche  Verschiedenheiten.  Bei 
einigen  brachen  die  Frieselbläschen  erst  am  zweiten,  bei 
anderen  erst  am  dritten  Tage  aus,  uhd  wenn  alles  eine 
gute  Wendung  nahm,  so  verloren  sie  am  siebenten  ihre 
Böthe, und  die  Haut  schuppte  sich  über  und  über  wie 
Kleie  ab.  Das  Fieber  war  bald  überaus  heftig,  bald  ohne 
wahrnehmbaren  Grund  sehr  geiind.  Am  wenigsten  durfte 
man  sich  aber  zu  Anfang  von  der  anscheinenden  Gutartigkeit 
der  Zurälle  täuschen  lassen.  Denn  die  am  Morgen  kaum  be- 
merkbar fieberten,  an  keiner  Angst  oder  starken  Hitze  litten, 
bei  denen  man  kein  Sehnenhüpfen  bemerkte,  bei  denen  der 
Schweifs  nicht  fehlte,  noch  der  Friesel  zurückgetreten  war, 
die  wurden  zuweilen  am  Abend  von  Tobsucht  befallen,  und 
starben  dann  schlafsüchlig.  Ausleerungen,  -die  in  anderen 
Krankheiten  Erleichterung  bringen,  verschlimmerten  diese  Frie- 
selfieber. Nie  konnte  man  günstigen  Zeichen  trauen;  mitten 
im  Schweifs  starben  die  Kranken,  mit  Verstopfung  oder  mit 
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EHirchfall;  reichlicher  Harn  liefs  Selilimmes  befürchten,  aul 
die  Ruhe  folgte  Irrereden,  aut  die  Munterkeit  Schlafsucht,"  die 
Krankheit  war  durchaus  heimtückisch  und  verkappt.  B^on- 
ders  hatten  sich  vor  ihr  Pleuriti^che,  wie  alle  an  hitzigen 
Fiebern  Leidende  zu  hüten.  Von- jenen  raffte  sie  hoch  viele 
weg/  die  schon  wieder  genesen  zu  sein  glaubten»  und  daiin 
war  sie  leichter  vorauszusagen,  als  abzuhalten.  Die  Friesel- 
bläschen  Waren  in  Fällen  dieser  Art  weniger  geröthet^  und 
erblafsten'  früher,  befiel  die  Krankheit  aber  Gesunde,  so  *^wa- 
ren  sie  rSther  und  standen  länger.  Von  den  Genesenen  lit- 
ten nicht  wenige  einige  Monate,  ja  selbst  ein  ganzes  Jahr 
lang  an  nächtlicheil  Schweifsen  ohne  Fieber  oder  Schlaflosig- 
keit^ unter  dem  Ausbruch  von  Frieselbläschen,  die  nach  dei: 
geringsten  Kühlung  wieder  verschwanden. 

Die  späteren  Frieselseuchen  in  Frankreich,  die  mit  dem 
Namen  des  Picardschen  Schweifses  belegt  werden,  sind  im 
Allgemeinen  sehr  gut  beschrieben,  so  dats  wir  wenige  Epi* 
demiecn  der  neueren  2eit  in  ihrer  Aufeinanderfolge  so  deut- 
lich übersehen  können,  als  gerade  diese.  Die  Epidemie  von 
1821  aber,  die  in  den  Departements  der  Oise  und  der  Seine 
und  Oise  vom  März  bis  in  den  Oct ober  herrschte,  ist  vor 
allen  mit  der  gröfsten  Sorgsamkeit,  und  von  aiisgezeichiieteh 
Männern  beobachtet  worden.  Wir  wollen  die  Beschreibung 
dieser  Krankheit .  folgen  lassen. 

Sie  hatte  keine  beständigen  Voi^boten,  und  oft'  war  ihr 
Ausbruch  ganz  plötzlich,  doqh  klagten  viele  einige  Tage  vor- 
her über  Mattigkeit,  Zerschlagenheit,  Mangel  an  Efslust,  Ekel^ 
Kopfschmerz,  zuweilen  auch  etwas  Schwindel  uhd  leichtes 
Frösteln.  Viele  legten  sich  gesund  nieder,  und  erwachten 
über  Nacht  mit  der  Krankheit,  überströmt  von  Sehweiüs,  der 
nur  erst  mit  dem  Tode  oder  der  Genesung  aufhörte.  Zu- 
weilien  ging  eine  kaum  bemerkbare  Fieberbewegung  mit  bren- 
nender Hitze,  oder  mit  dem  Gefühle  von  Anwehen,  da)& 
alle  Glieder  durchlief,  und  fast  immer  mit  Magendruck,  dem 
Schweifse  um  einige  Stunden  oder  selbst  nur  einige-  Augen- 
blicke voraus.  Bei  anderen  kündigt^  sich  das  Uebel  durch 
reifsende  rheumatische  Schmerzen  an,  nach  denen 
sie  unter  zunehmender  Verschlimmerung  bettlägerig  wurden. 
Der  Mund  war  unrein,  der  Geschmack  zuweilen  bitter,  die 
Zunge  weifs,  seltener  gelblich  belegt,  und  so  tlieb  sie  bis  zur 
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Genesungt  Bald  wurde  nun  der  Kranke  von  einem  dicken, 
eig'enthümlich  übelriechenden  Schweifse  überströmt, 
der  ihm  zwar.  Erleichterung  brachte,  aber  doch  durch  seihen 
Geruch  sehr  beschwerlich  fiel,  und  diesen  auch  den  Kleidern 
der  Umstehenden  mitibeilte.  *  Während  dieser  Zeit  gab  der 
Puls  eine  merkbare  Verminderung  des  Fiebers  zu  erkennen. 
Am  dritten  Tage  entstand  ein  krampfhafter  Magendruck, 
mit  grofser  Beklemmung  und  Gefühl  von  Erstickung, 
Zufälle,  die  dem  Kranken  unerträgliche  Beschwerde  verur- 
sachten. Sie  dauerten  unter  Schluchzen  und  Aufstofsen  meh- 
rere Stunden,  wiederholten  sich  ^uch  von  Zeit  zu  Zeit,  und 
zugleich  1)rach  ein  zum  Theil  papulöser  Ausschlag  hervor, 
zuerst  auf  dem  Halse,  dann  auf  den  Schultern  bis  beruhter 
zu  den  Händen  und  der  Brust,  seltener  im  Gesicht  tmd  auf 
den  Schenkeln.  Die  Stippchen  waren  blafsrbth  und  kegel- 
förmig, mit  glänzender  Spitze,  und  zwischen  ihnen  zeigten 
sich  unzählige  kleine  Frieselpusteln,  mit  seröser,  durchschei- 
nender Flüssigkeit,  die  sich  bald  verdickte,  und  eine  mehr 
weifse  Farbe  annahm.  Vor  und  bei  dem  Ausbruche  des  Ex- 
anthems, der  jedoch  zuweilen  auch  am  zweiten  oder  vierten 
Tage  erfolgte,  fühlten  die  Kranken  ein  sehr  lästiges  Bren- 
nen und  Stechen  in  der  Haut,  das  bald  hier  bald  dort 
stärker  wurde,  und  die  Schweifse  nahmen  jetzt  ab.  Gegen 
den  fünften  Tag  aber  entstand  iiach  gänzlichem  Aufhören  der 
Schweifse  eine  neue  Verschlimmerung.  Die  Krämpfe  und 
die  Ersückungszufälle  kehrten  wieder,  es  erfolgten  noch  nach- 
trägliche Ausbrüche  des  Exanthems,  doch  trat  nun  bald  ent- 
schiedene Besserung  ein,  die  Slippchen  verloren  ihre  Röthe, 
die  Frieselbläschen  trockneten  ab,  und  am  siebenten  bis  zehn- 
ten Tage  begahn  unter  allgemeiner  Abschuppung  der 
Oberhaut  die  Genesung.  Zuweilen  fehlte  auch  wohl  der 
Ausschlag,  die  Kranken  mochten  einer  ärztlichen  Behandlung 
unterworfen,  öder  sich  selbst  überlassen  sein;  doch  vermifste 
man  bei  den  wenigsten^  die  ohne  Frresel  blieben,  das  eigen- 
thümliche  Prickeln  und  Jucken  der  Haut.  Zwischen  dem 
fünften  und  siebenten  Tage  klagten  die  Kranken  gewöhnUch 
über  grofse  Schwäche,  und  verlangten  zu  essen.  Einige  Efs- 
löffel  voll  Wein  bekamen  ihnen  dann  sehr  gut;  im  Uebrigen 
aber  bemerkte  man  weder  Durst  noch  Schlafsucht,  und  was 
besondera  auffiel,  der  Harn  war  klar  und  flofs  in  reichlicher 
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Menget  Bis  £um  siebenten  Tage  waren  die  Kranken  gewöhn* 
lieh  verstopft,  und  die  angeführten  Fälle  von  Beklemmung 
abgerechnet,  blieb  der  Athem  bei  grofser  Schlaflosigkeit  die 
ganze  Krankheit  über  frei,  in  der  Brust  war  nichts  krankhaf- 
tes zu  bemerken,  und  die  Kranken  lagen  lang  ausgestreckt, 
so  dafs  man  ihnen  nicht  einmal  den  Kopf  höher  zu  legen 
brauchte. 

So  verlief  nun  dies  Frieselfieber,  wenn  alles  regelmäfsig 
von  statten  ging;  doch  wurde  auch  oft  sein  Verlauf  vinter 
lebensgefährlichen  Erscheinungen  mehr  beschleunigt,  und  zii« 
weilen  tödtete  es  selbst  innerhalb  weniger  Stunden.  Wenn 
in- der- Zeit  des  Ausbruchs  die  Kranken  sehr  unruhig  und 
schwatzhaft  waren,  die  Augen  glänzend^  der  Puls  ohne  hart 
zu  seih  mehr  angeregt  wurde,  und  die  Ränder  der  Zunge 
sich  rötheten,  so  trat  bald  darauf  Irrereden  ein,  dann  auch' 
wohl  Zuckungen  und  der  Tod.  Grofse  Betrübnifs  der  Kran- 
ken war  von  sehr  übeler  Vorbedeutung;  Blutentziehungen  be- 
kamen nie,  doch  wurde  dic^  Krankheit  durch  die  Menstruation 
in  ihrem  Verlaufe  nicht  gestört.  Ueberhaupt  machte  sich  ein 
hoher  Grad  von  Bösartigkeit  des  Uebels  bemerklich,  wie  diese 
auch  aus  dem  Verlaufe  der  Epidemie  offenbar  wurde.  Brach 
das  Frieselschweifsfieber  in  einem  neuen  Orte  aus,  so  er- 
krankten nur  eine  oder  zwei  Personen  daran,  und  zwar  ganz 
gutartig,  so  dafs  man  glaubte,  es  wäre  nun  alles  vorüber; 
denn  in  den  nächsten  fünfzehn  oder  zwanzig  Tagen  hörte 
naan  nichts  mehr  von  neuen  Erkrankungen.  Plötzlich  zeigte 
sich  aber  die  Seuche  wieder  mit  äuTserster  Bösartigkeit.  Die 
grofse  Zahl  der  Kranken  brachte  Furcht  und  Schrecken  tinter 
die  Einwohner,  und  die  Todesfälle  wurden  häufig.  Nach 
dieser  ersten  Wuth  wurde  dann  die  Epidemie  wieder  gut- 
artig, so  dafs  viele  Kranke  sich  nicht  einmal  niederlegten, 
wie  sich  denn  diese  Milderung  des  Frieselfiebers  auch  durch 
Verlängerung  seines  Verlaufes  über  den  siebenten  Tag  hinaus 
zu  erkennen  gab.  Vergleichen  wir  diese  Epidemie  mit  der 
in  Abbeville  1733  beobachteten,  so  ergeben  sich  nur  ^ans 
geringfügige  Verschiedenheiten,  die  noch  viel  deutlicher  bei 
einigen  der  zwischenliegenden  Erkrankungen  hervortreten  wür- 
den, so  wie  dergleichen  auch  bei  anderen  Ausschla^skrank- 
heiten  beobachtet  worden  sind.  Es  ist  mithin  offenbar,  ißfs 
die  in  der  neuesten  Zeit  in  Frankreich  vorgekommenen*  Frie*- 
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sebSeber  sich. in  keiner  wesentlichen  Rücksicht  von  den  älte- 
ren unterscheiden.  '  Fast  zwei  Jahrhunderle  des  Bestehens 
dieser,  exanthematischen  Krankheit  in  Deutschland,  Frankreich 
und  Piemont,  ihre  Erscheinung  in  mehr  als  hundert,  zum 
Theil  sehr  bedeutenden  EpidemieeD,  geben  den  sichersten  Be- 
weis ihrer  Selbstständigkeit. 

■■  1,  Literatur. 

Der  engliiche  Schweis«,  ein  ärztlicber  Beitrag  zar  Gescbichte  des  faof> 
zehnten  und  sechzehnten  Jahrhunderts.  Vom  Verf.  dieses  Artikels:  Ber« 
Irn,  1834.  8.  In  dieser  Monographie  ist  "die  Litterator  des  Gegenstan- 
des enthalten.  —  The  EpideokicS  of  the  middle  ages,  by  J.  F.  C. 
Hecker,  translated  by  B.  G.  Babington,  London  1844.  8.  Hierin  ist 
(ine  englische  Uebersetzoog  der  ungefiihrten  Monographie,  a'ostfifrdem 
eine  solcl(e'  des  schwarzen  Todes  und  der  Tanzwnth,  so  wie  ein  ge- 
naner  Abdruck  der  englischen  Schrift  von  Caius  fiber  das  Schweiss^ 

.  lieber  enthalten.  — -  Joannis  Caii,  Britanni  de  Ephemera  Britaohica 
Liber.  Recudi  curayit  J.  F.  V,  Hecker.  Berolini,  1833;  12.  —  USn- 
dore  ^nglicano,  supplimento  medico  alla  storia  del  decimoquinto  e 
decimosesto  secolo,  del  Dr.  G.  F,  C  Hecker,  Yersione  dalP  originale 
tfdesQo  con  note  storico-critiche  del  Dr.  Valentino  Falseiia*  Venezia, 
1842.  8.  —  Chr.  £r,  Grüner,  Scriptorum  de*  Sndere*- anglicb  soper- 
stitum  editio  hactenus 'desiderata  et  adomata.  Jenae.  5.  A.8.  —  Eiosd. 
Ilinerarium  Sudoris  anglici  ex  actis  designatum.  Jenae,- 1805.  8.  — 
Fr,  E,'  Foder^y  Lepons  sur  les  epidemies  et  Phjgi^ne  publique,  faites 
h-  la  faculte  de  medeeine  de  Strasbourg.  4  Voll.  Paris,  1822 — 24.  8. 
—  P,  Rayer,  Histoire  de  l'Epidenlie  de  Suette  miiiaire,  qui  a  regne 
en  18!2i  dans  les  Departemens  de  POise  et  de  Seine- et -Oise.  Paris 
1822.  8.  —  P.  </.  Budes,  Obseryations  pratiques  sur  la  miiiaire,  qui 
r^gne  annuellement.  dans  PArrondiss^ment  de  Bayeux,  avec  an  aper^ 

.  du  traitetnent  qui  lui  est  propre,  ßayeux  1840.  8.  —  Schahl  et  Hes- 
serf,  Precis  historique  et  pratique  sur  la  Eiörre  miiiaire,  qui  a  regne 
.i§pidemiquement  dans  plusieurs  communes  du  Departement  du-  Bas- 
Rhin  pendant  Paanee  1812.  Strasbourg,  1813.  4. 

He  -   r. 

• 

SUDÖR,  Schweifs,  (semiotisch),  ist  die  allgemeinste 
kritische  Ausleerung  iii  acuten  und  chronischen  Krankheiten, 
und  man  hat  ihm  deshalb  von  jeher  in  der  Semiotik  die  ge- 
bührende Aufmerksamkeit  zu  Theil  werden  lassen.  Die  all- 
.gemeinen  Eigenschaften  des  kritischen  Schweifses  sind  bereits 
in  dem  Artikel  Crisis  (Bd.  Vlll  S.  667.)  erörtert  worden, 
WOZU  noch  hinzuzufügen  ist,  was  in  dem  Artikel  Sphy  gmo- 
logia  von  dem  weichen  und  wellenförmigen  Pulse,  so  wie 
v^  dem  Pulsus  inciduus  Solani  mitgetheilt  worden  ist  ( S. 
4uch  den  Art.  Haut.).    Ein  kritischer  Schweife  tritt  nie  vor 
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der  bestimmten  Zeit  ein,  er  ist  immer  gleichmä£sig  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet^  warm,  d.  h.  nicht  unter  30  ®  R.  mif 
einem  activen  Zustande  der  Haut  verbunden,  die  dabei  immer 
weich,  turgide  und  von  aller  Zusammenziehung  frei  erscheint; 
der  Puls  ist  weich,  anfangs  wellenförmig,  mäfsig  grofs,  uoil 
ein  solcher  Schweifs  beendet  entweder  die' Krankheit,  oder 
er  bringt  wenigstens  Erleichterung,  wie  die  Verhältnisse  es 
ergeben.  Der  kritische  Schweifs  führt  aiifser  den  gewöhi\- 
liehen  auch  noch  andere  Besiandtheilei.  die  nach  der  jedes- 
maligen Krankheit  verschieden  sind,  und  verbreitet  einen  die- 
sen entsprechenden  Geruch,  z.  B.  Essigsäure  in  rheumatischen 
Krankheiten,  gewöhnlich  in«  sehr  beträchtlicher  Menge,  und 
riecht  danach  sauer,  zuweilen. phosphorsauren  Kalk  in  gich- 
tischen  Krankheiten,  so  wie  mehrere  andere  Salze  in  sehr 

• 

verschiedenen  Verhältnissen.  Ueber  seine  cheniischen  Eigen- 
schaften fehlt  es  noch  an  genaueren  Untersuchungen,  die  frei- 
lich ihre  grofsen  Schwierigkeiten  darbieten,  im  Uebngen  aber 
giebt  es  keine  Krankheit,  in  der  der  kritische  Schweifs  nicht 
irgend  eine  besondere  in  die  Sinne  fallende  Eigenschaft  zu 
erkennen  gäbe,  worüber  es  hier  nicht  der  Ort  ist,  in  das  Ein- 
zelne einzugehen.  —  Es  ist  bei  keinem  ergiebigen  allgemei-. 
nen  Schweifse,  er  mag  kritisch  sein  oder  nicht,  zu  übersehen, 
dafs  dabei  das  Herz  in  einen  eig^thümlich  gereizten  Zustand 
geräth,  wie  dies  schon  aus  der  gröfseren  Frequenz  des  Pul- 
ses zu  entnehmen*  ist,  so  wie  aus  der  Entwickelung  der  Sym- 
ptome bei  allen  Krankheiten,  bei  denen  ergiebige  Schweifse 
eintreten.  Seröse  Herzentzündungen  bringen  sehr  profuse  und 
Anhaltende  Schweifse  hervor,  und  nach  aller  Analogie  ist  man 
berechtigt,  einen  solchen  entzündlichen  Zustand  des  Herzens 
beim  englischen  Schweifsiieber  anzunehmen.  Vorzugsweise 
gehört  aber  eine  ausgezeichnete  Schweifskrankheit  hierher, 
der  Morbus  cardiacus  der  Alten,  eine  seröse  Herzentzündung 
in  scorbutischen  Körpern,  die  im  sechzehnten  und .  siebzehn- 
ten Jahrhundert  oft  genug  beobachtet  worden  ist,  und  auch 
gegenwärtig  noch  vorkommt,  wo  der  Scorbut  zu  Zeiten  epi- 
dcfmisch  herrscht,  wie  nanf^entlich  in  Rufsland  {s.Seydlil%  in 
Hecker' 8  Annalen  Bd.  XXXII.  H.  2.).  —  Schweifse,  welche 
nicht  die  vorbeschriebenen  Eigenschaften  der  kritisdien  haben, 
jsind  im  Allgemeinen  symptomatische.  Sie  zeigen  sich  unter 
höchst  verschiedenartigen  Verhältnissen  in  fa^t  allen  Krank- 
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heilen^  und  eben  diese  Verhällnisse  werden  aus  ihnen  mehr 
oder  weniger  erkennbar.  Zunächst  sind  sie  zu  beziehen  auf 
den  Zusland  der  Haut,  dann  des  Blutes,- des  Gefäfssyslems^ 
des  Nervensystems  und  aller  einzelnen  Organ«.  Sie  sind  ent- 
weder allgemein  oder  örtlich,  und  nach  ihren'  sinnlich  wahr- 
Aehmbarea  Eigenschaften  entweder  kalt  oder  warm  ^  k}ebrig 
oder  wässrig,  gefärbt  oder  ungefärbt^  und  im  ersten  Fall  zu- 
weilen blutig,  oder  gelb  von  Gallentheilen,  von  keinem  oder 
von  einem  deutlich  wahrnehmbaren  Geruch,  selbst  zuweilen 
höchst  übelriechend,  oder  vom  Gerüche  des  Harns.  Die  Ge- 
riiche  der  Hautausdünslnng  überhaupt  zu  beurtheilen  ist  bei 
der  grofsen  Unvollkommenheit  des  menschlichen  Gerucfasor- 
gans  überaus  schwierig,  die  hieraus  entnommenen  Zeichen 
von  Krankheiten  haben  daher  immer  nur  einen  mehr  oder  tve- 
niger  subjectiven  Werth,  unter  den  auffiallenden  Umständen 
aber  ergeben  sie  sich  von  selbst,  wie  z.  B.  der  Harogeruch 
des  Schweifses  bei  Harnverhaltung,  der  faulige  bei  fauligen 
Krankheiten.  In  den  letzteren  wird  der  Schweifs  zuweilen 
auch  blutig  gefärbt.  Oertliche  blutige  Schweifse  kommen  in 
der  Hämörrhoidalkrankheit  vor,  wo  denn  der  Sudor  haemor- 
rhoidalis  zuweilen  aus  dem  excoriirten  Damme,  selbst  bis  an 
den  Nabel  hinauf  sich  in  beträchtlicher  Menge  blutig  ergiefst, 
worauf  die  Epidermis  sich*  rasch  wieder  von  neuem  bildet 
In  biliösen,  acuten  sowohl  wie  chronischen  Krankheiten  geht 
ein  beträchtlicher  Theil  des  im  Blute  enthaltenen  Gallenpigments 
in  den  Schweifs  über,  und  färbt  mit  ihm  die  Wäsche  gelb. 
Colliquative  Schweifse  in  fauligen  und  in  Zehrfiebern,  so  wie 
im  Scojrbut  sind  inmier  mit  einer  grofsen  Atonie  der  Haut  und 
einer  entsprechenden  Zersetzung  der  Blutmasse  verbunden.  — 
Der  halbseitige  Schweifs,  Sudor  unius  lateris,  der  in  seltenen 
Füllen  von  Wechselfieber  beobachtet  wird,  kommt  zuweilen 
als  ein  angeborner  abnormer  Zustand  vor,  wovon  dem  Verf.  der 
Fall  fiines  zarten,  nervösen  Knaben  bekannt  ist.  Wir  besitzen 
hierüber  eine  eigene  gelehrte  Abhandlung  von  Barimann,  der 
einen  solchen  Schweifs  an  sich  selbst  beobachtet  hat.  Ein  sei« 
eher  Zustand,  der  im  Uebrigen  die  Gesundheit  im  Geringsten 
nicht  beeinträchtigt,  findet  zahlreiche  Analogieen  in  den  un- 
gleichmäfsigen  Zuständen  der  rechten  und  linken  Seite. 

Literat.  Fei,  Imman,  Hartmanjn^  De  Sudorie  aniiis  lateris  Diss.   Halae 
-  1751.  4.  (Eath.  die  übrige  Literaiar  der  Semiotik  des  Schweisses.)- 

'  He  —  r. 
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SUDORIFEKAE  GLANDULAE.     S.  Haulsecretion. 

SÜLZ.  Bei  diesem  Städtchen  des  Grofsherzogthums 
Mecklenburg^Schwerin  befinden  sich  mehrere  SooiqueUen,  die 
als  Saline  und  gegenwärtig  auch  als  Soolbad  benutzt  werden 
und  zu  diesem  ßehufe  mit  einem  Badehause  versehen  sind. 

Man  unterscheidet  drei  Soolquellen:  den  Salzbrunnen 
No.  1.  oder  den  alten  Brunnen  nnt  der  Temperatur  von 
9,5®  R.  und  dem  specif.  Gewicht  =  0,0015,  —  den  Salz- 
brunnen Mo.  II.  oder  den  Ludwigsbrunnen,  mit  dem 
specif.  Gewicht  =  1,0408,  —  den  Salzbrunnen  No.  VIU. 
oder  den  Reckenitzbrunnen.  Nach  H.  v,  A/üc/ier^«  che- 
mischer Analyse  enthält  in  sechzehn  Unzen  Wasser: 

1.  d.  alte  Brunnen:     2.  d.  Ludwigsbr. . 


Chlomatrium 

342,331  Gr: 

336,138  Gr 

ChlorkaHum 

0,430  — 

0,468  — 

Chlorcalcium 

33,147 

38^84  — 

Chlortalcium 

22,310  ^ 

24,177  -      • 

Schwefelsaure  Kalkerde 

7,795  — 

Schwefelsaure  Talkerde 

, 

6,067  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,330  — 

0,392  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

1     0,553  — 

0,376  — 

Kieselerde 

0,046 

0,031 

406,942  Gr, 

406,233  Gr. 

3.  Der  Reckenitzbrunnen: 

Chlornatrium 

363,011  Gr. 

Chlorkalium 

0,476  — 

Chlortalcium 

20,160  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

7,795  —                  ■ 

Chlorcalcium 

32,287  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,392  — 

Kohlensaures  £isenoxydnl 

0,369  — 

Kieselerde 

• 

0,023  — 
424,513  Gr. 

Literat.  H.  v.  Blücher,  chemische  Uotersachong  der  Soolqaelien von 
Sülz.  1829.  —  E.  Osann,  phys.  med.  Darstellaog  der  bekaooten  Heilq. 
Bd.  II.  2.  Aufl.  Berlin  1841.  Si  1035. 

Z  ~  I. 

SÜSSHOLZ.    S.    Glycyrrhiza. 

SÜETTE.    S.  Sudor. 

SÜFFOCATIO,   Erstickung,  Ersticken  nennt  man  die- 
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jenige  Todesart/ in  welcher  das  Erlöschen  tles  Lebens  durch 
Unterbrechung  und  Aufhören  der  Respiration  herbeigeführt 
wird,  -r  Im  Allgemeinen  würden  also  alle  Todesarten^  wel- 
che durch  Hemmung  des  Alhemholens  entstehen,  unter  die- 
sem Namen  zu  begreifen  sein;  doch  versieht  man  gewöhn- 
lich unter  Erstickung  nur  diejenige  Art  des  Aufhörens  der 
Respiration^  welche  von  aufsen  her,  gewaltsam,  herbeigeführt 
wird,  nicht  aber  diejenige,  welche  von  inneren  Ursachen,  — 
Krankheiten  der  Lungen  selbst  oder  der  grofsen  Nerven-Cen- 
Ira  —  abhängig  ist. 

Beschränken  wir  den  Begriff  der  Erstickung  hiemach  auf 
ein,  von  aufsen,  d.  h.  gewaltsam  herbeigeführtes  Aufhören  der 
Bespiration,  so  kann  dieselbe  nur  auf  zweierlei  Arten  zu  Stande 
kommen,  nämlich  j )  dadurch,  dafs  entweder  die^  Lungen  von 
aufsen  her  unfähig  gemacht  werden,  Luft  stets  von  neuem 
in  sich-  aufzunehmen,  —  oder  2)  dafs  die  Luft  verhindert 
wird,  in  die  übrigens  permeablen  Lungen  einzudringen. 

Im  ersten  Falle  kann  Erstickung  herbeigeführt  werden 

a)  durch  gewaltsame  Zusammendrückung  und  Pressung 
der  Brust, 

b)  durch  festes  Zusammendrücken  des  Unterleibs,  so  dafs 
das  Zwerchfell  verhindert  wird  sich  zusammenzuziehen,  mit- 
hin auch  die  Lungen  sich  nicht  ausdehnen  können, 

c)  durch  anhaltendes  Kitzeln  bei  reizbaren  Subjecten, 
durch  welches  der  .Wechsel  zwischen  Verengerung  und  Er- 
weiterung des  Brustkorbes  unmöglich  gemacht  wird, 

d)  durch  gewaltsame  unausgesetzte  Anstrengung  des  Kör- 
pers, namentlich  erzwungenes  schnelles  Laufen, .  wie  beim 
Hetzen  der  Thiere  auf  der  Parfor^e-Jagd;  —  obwohl  hier 
möglicherweise  auch  durch,  gestörte  Function  des  Gehirns  der 
Tod  herbeigeführt  werden  könnte.  — 

.     '    Im  zweiten  Falle  kann  dagegen  Erstickung  vorkommen: 

a)  durch  Verschliefsung  der  Luftwege  von  innen,  indem 
man  entweder  Mund  und  Nase  verstopft,  oder  dadurch,  dafs 
ein  fremder  Körper  in  die  Luftröhre  gelangt,  wodurch  die- 
selbe diredt,  oder  dafs  ein  solcher  in  den  Schlund  gebracht 
wird,  wodurch  die  Luftröhre  indirect  verschlossen  wird;  ferner 

b)  durch  AbschUefsung  der  Luft  Von  aufsen,  und  zwar 
dadurch,  dafs  man  entweder  direct  die  Luftröhre  verschliefst, 
wie  beim  Erwürgen' und  Erhenken,  oder  dadurch,  dals  mit- 
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telsl  eines  für  die  Luft  undurchdringlichen  Mediums  eine  in- 
directe  Abschliefsung  der  Luftwege  gegen  diese  letztere  ge- 
setzt wird,  wie  beim  Ertrinken. 

Die  Autoren  nehmen  fast  sämmtlich  noch  eine  dritte  Art 
ton  Erstickung  an,  nämlich  diejenige  durch  irrespirable  Gas- 
arten. Indefs  ist  der  Tod  durch  Einathmung  solcher  Gasarten 
kein  Erstickungstod,  *  wie  Devergie  schon  sehr  trefifend  be^ 
merkt,  denn  er  findet  nicht  dadurch  Statt,  dafs  das  Athmen 
überhaupt  aufgehoben  ist,  indem  ja  die  in  solchen  Gasarten 
Sterbenden  einerseits  sowohl  die  Lungen  ausdehnen,  als  auch 
anderseits  dieselben  abwechselnd  mit  Gas  füllen  und  wieder 
entleeren,  also  der  Athmungsprocef»  ungehindert  seinen  Fort- 
gang hdt,  —  sondern  der  Tod  durch  Athmen  solcher  Luft- 
arten  ist  herbeigeführt  durch  eine  Vergiftung'^des  Blutes  mit- 
telst derselben. 

Will  man  jedoch  so  streng  sich  nicht  an  die  Begriffsbe- 
dtinmiung  binden,  so  würde  die  Erstickung  in  irrespirablen 
Gasarten  noch  unter  die  sub  II.  b.  aufgeführten  Arten  zu  stel- 
len sein,  da  auch  bei  dies^  mittelst  eines  andern  Mediums, 
nämlich  eben  jener  Gasarten,  die  atmosphärische  Luft  von 
den  Lungen  abgeschlossen  ist 

In  allen  Fällen  von  Erstickung,  sie 'seien  nun  bedingt 
durch  welche  von  den  genannten  Ursachen  es  sei,  erfolgt  der 
Tod  im  Allgemeinen  auf  ziemlich  gleiche  Weiiie,  denn  in  der 
Hauptsache  geben  die  Leichenöffnungen  dieselben  Resultate. 
Man  findet  nämlich  bei  allen  Erstickten  die  Zeichen  des  ge^ 
hemmten  Lungenkreislaufes,  d.  h..  Blutüberfällung  der  Lungen, 
80  wie  dßt  rechten  Herzhälite,  der  obern  und  untern  Hohl- 
veüe  und  der  Drdsseladern.  Manchmal  finden  sich  sogar  in 
den  dunkelrothen  strotzend  gefüllten  Lungen  Zerreifsüngen 
kleiner  Gefaüse  und  Ergiefsungen  von  Blut  in  die  Luftzellen 
oder  in  die  Luftröhrenäste« 

Aufserdem  findet  man  in  vielen  Fällen,  jedoch  nicht  in 
allen,  ein  blaurothes,  aufgetriebenes  Gesicht,  rothe  hervorge- 
tri^bene  Augen,  eine  geschwollene  und  zwischen  die'  Zähne 
hervortretende  Zunge,  und  fast  immer  eine  ungewöhnliche 
Blutüberfüllung  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  nicht  selten 
auch  blutige  Ergiefsungen  in  demselben. 

Nicht  so  beständig,  doch  auch  in  vielen  Fällen  vorhan- 
:den,  ist  eine  dunklere  Farbe  und  gröfsere  Flüssigkeit  des  Blu- 


588  Suffocatio. 

tes,  —  länger  anhaltende  Körperwärme,  und  leichtere   Bieg- 
samkeit der  Glieder  des  Leichnams. 

Endlich  sind  auch  jeinzelne  Fälle  von  unzweifelhaft  durch 
Strangulation  Getödteten  vorgekommen,  in  welchen  die  Zei- 
chen der  Erstickung  vollständig  gefehlt  haben,  in  denen  also 
der  Tod  durch  plötzliche  Gehirn-  oder  Lungen-Lähmung  statt 
gefunden  haben  mufs.  — 

Es  sind  besonders  3  Theorieen,  welche  über  die  Art,  in 
der  bei  Erstickung  der  Tod  erfolgt,  aufgestellt  worden  sind, 
nämlich  die  von  Haller,  Goodwyn  und  BichaL 

Haller  stellte  die  Meinung  hin,  dafs  durch  die  Hemmung 
dei*  Respiration  das  Lungengewebe  erschlafft  würde,  und  dafs 
daher  die  Gefafse  dieses  Gewebes  auch  das  Blut  weiter  cir- 
culiren  zu  lassen  nicht  mehr  im  Stande  seien/  Aus  diesem 
Grunde  müssen' sich  die  rechte  Herzhälfte,  die  grofseh  Ve- 
nenstämme und  sogar  auch  das  CapillargefäJ'ssystem  mit  Blut 
überfüllen,  da  das  linke  Herz  nicht  aufhört  das  Blut,  welches 
es  erhält,  vorwärts  zu  treiben.  In  den  Lungen  fände  daher 
zueist  Hemmung  der  Circulation  'Statt,  und  daher  gehe  auch 
von  ihnen  der  Tod  aus. 

Nach  Goodtm/n  liegt  in  dem  arteriellen  Blut  der  noth- 
wendige  Reiz  für  die  Zusammenziehungen  des  hnken  Her- 
zens ;  — ;  findet  daher  wie  bei  der  Erstickung  die  Umwand- 
lung des  schwarzen  Blutes  in.  arterielles  in  den  Lungen  nicht 
mehr  Statt,  weil  das  Athmen  aufgehoben  ist,  so  bleibt  das 
linke  Herz  unthälig,  da  der  Reiz  zur  Bewegung  fehlt.  Da- 
durch entsteht  ein  Stillstand  der  Circulation  im  Herzen,  und 
erst  später  auch  in  den  Lungen,  daher  nach  Goodwyn  der 
Tod  vom  Herzen  aus  erfolge, 

Bichal  endlich,  sich  darauf  stützend,  dafs  das  Blut  durch 
die  Lungen  circuliren  könne,  wenn  dieselben  sich  auch  im 
Zustande  von  Erschlaffung  befänden,  und  dafs  das  arterielle 
Blut  den  nothwendigen  Reiz  nicht  allein  für  das  linke  Herz, 
sondern  für  sämmtliche  Organe  des  Körpers  in  sich  schliefse, 
dafs  dagegen  auch  sämmtliche  Organe  durch  den  Contact  mit 
venösem  Blute  herabgestimmt  und  gelähmt  werden  können, 
—  giebt  folgende  Erklärung:  Das  schwarze  BUil,  aus  dem 
rechten  Herzen  in  die  Lungen  getrieben,  wird  in  diesen  nicht 
rtiehr  umgewandelt,  kommt  unverändert  ins  linke  Herz,  und 
durchläuft  die  Arterien  hinter  dem  arteriellen  Blute,  welches 
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ihm  vorausgeht.  Je  nachdem  nun  die  Organe  näher  oder 
entfernter  vom  Herzen  liegen  kommt  auch  das  venöse  Blut 
früher  oder  später  eu  denselben,  und  wird  also  auf  die  dem 
Herzen  nahe  liegenden  Organe  früher  seinen  deprimirenden' 
und  lähmenden  Einflufs  äufsern,  als  auf  die  vom  Herzen  ent- 
fernteren; ^nd  diisser  verderbliche  Einflufs  wird  um  so  be* 
deutender  sein,  als  verschiedene  Organe  des  rothea  Blutes  zu 
ihrer  Erregung  mehr  oder  weniger  benöthigen. 

Nicht  aHein  also  von  der  Entfernung  eines  Organs  vom 
Herzen,  sondern  auch  von  dem  Bedürfnifs  desselben  nach  ro- 
them  Blute  hängt  der  mehr  oder  minder  verderbliche  Einflufs 
ab,  welchen  das  durch  Hemmung  der  Respiration  nicht  mehr 
entkohlte  Blut  auf  dasselbe  übt.  Das  Herz  selbst  empfängt 
zuerst  dies  Blut,  wird  aber  weniger  davon  afficirt  als  Lungen 
und  Gehirn,  welche  ihm  zunächst  schwarzes  Blut  empfangen, 
weil  diese  letzlern,  namentlich  aber  das  Gehirn,  des  rpthen 
Blutes  mehr  benöthigen  als  das  Herz,  ein  blofser  Muskel,  ki 
den  Lungen  wird  daher  sehr  bald  das  Capillargefäfssj^stem 
gelähmt,  und  dadurch  Stagnation  des  Blutes  und  Anhäufung 
desselben  gesetzt,  wodurch  denn  auch  dieselbe  in  den  grofsen 
Venenstämmea  erfolgt,  während  in  den  Capillargefäfsen  der 
vom  Herzen  entfernteren  Organe,  namentlich  in  der  ganzen 
Oberfläche  des  Körpers,  noch  die  Circulation  fortdauert.  — 
Aufserdem  fehlt  den  Lungen  der  gewohnte  Reiz  der  atmo- 
sphärischen Luft,  und  der  Einflufs  des  Gehirns,  welches  in 
seiner  Energie  gleichzeitig  fast  mit  den  Lungen  durch  das 
schwarze  Blut  gelähmt  wird.  Die  Lungen  sind  daher  der 
zunächst  und  am  meisten  ergriffene  Theil,  —  sodann  das 
Gehirn,  auf  welches  das  schwarze  Blut,  nach  BichaVs  Ver- 
suchen» ganz  besonders  lähmend  wirkt;  während  das  Herz 
erst  später  dem  Einflufs  des  schwarzen  Blutes  unterliegt,  und 
sich  zu  bewegen  aufhört.  Dann,  hört  natürlich  auch  die  fühl- 
bare Circulation  auf,  während  dieselbe  in  dem  Capillargefäfs- 
System  der  entfernteren  Organe  und  der  Haut  noch  andauert. 
Daher  ist  es  zu  erklären,  dats  die  Wärme  nach  dem  Erstik- 
kungstode  länger  sich  erhält,  als  nach  anderen  Todesarten. 

Nach  Bichal  also  geht  der  Tod  bei  der  Erstickung  vor- 
züglich vom  Gehirn  und  den  Lungen  gleichzeitig  aus,  wäh- 
rend das  Herz  zuletzt  abstirbt..  —  Es  ist  diese  Theorie  von 
Bichal.  wohl  als  die  richtige  anzunehmen,  da  sie  auf  keinen 


590  Suffocatio. 

unerwiesenen  Thatsachen  beruhet,  wie  die  von  Haller  und 
Goodicyn]  denn  dafs  das  Blut  im  erschlafften  Lungengewebe 
nicht  circuliren  könne,  wie  £fa//er  behauptet,  ist  eben  soder 
Erfahrung  zuwider,  als  dafs  dds  linke  Herz  sich  nicht  mehr 
zusanamenziehe,  wenn  in  seinen  Höhlen  schwarzes  Blut  statt 
des  TOthen  fortzubewegen  sei,,  wie  Goodwyn  aufstellt.    - 

Indefs,  \venn  auch  im  Allgemeinen  der  Hergang' bei  der 
Etstickung  so  ist,  wie  Bichat  ihn  angiebt,  so  wird  derselbe 
/doch  bei  den  einzelnen  Arten  der  Erstickung  je  nach  Ver- 
schiedenheit der  Ursachen  auch  verschiedentlich  modifidrt; 
und  da  aufserdem  jede  Art  von  Erstickung  einzelne  Zeichen 
als  besonders  hervorstechend  gewöhnlich  darbietet,  welche 
vorzüglich  in  gerichtlich-medicinischer  Hinsicht  wichtig  wer- 
den können,  so  wird  es  nothwendig  sein,  im  Folgenden  die 
verschiedenen  oben  bezeichneten  Arten  von  Erstickung  näher 
aai  beleuchten. 

I.  Erstickiing  durch  verhinderte  Wechselbewegung  der 
Lungen  selbst.  —  (a.  und  b.)  durch  verhinderte  Äusdeh* 
nung  der  Lungen.  In  allen  hierher  gehörigen  Fällen  wird 
das  Blut  in  die  Lungen,  welche  sich  auszudehnen  verhindert 
sind,  durch  die  fortdauernden  Zusammenziehungen  der  rech- 
ten Herzkammer  gewaltsam  hineingetrieben,  und*  häuft  sich 
mechanisch  in  denselben  an.  Ist  die  einwirkende  Gewalt  sehr 
heftig,  so  dafs  gar  keine  Expansion  der  Lungen  mehr  mög^ 
lieh  ist,  so  wird  die  Blutüberfüllung  der  Lungen  auch  so  be- 
deutend sein,  und  so  schnell  eintreten,  dafs  dadurch  alsbald 
Lähmung  der  Lungennerven  herbeigeführt  wird^  und  in  sol- 
chen Fällen  wird  der  Tod  auch  nur  von  diesem  Organe  aus 
erfolgen,  nicht  aber  vom  Gehirn,  weil  die  Zeit  viel  zu  kurz 
ist,  damit  das  Gehirn  überfüllt  werden  könne,  und  dadurch 
entweder  blutiger  Schlagflufs,  oder  Lähmung  desselben  durch 
AnfüUung  mit  nicht  entkohltem  Blute  eintreten  könne.  In 
solchen  Fällen  wird  man  daher  auch  die  Zeichen  des  Stick- 
flusses in  möglichster  Reinheit  nach  dem  Tode  finden. 

Hierher  gehören  die  oben  unter  a.  und  b.  angeführten 
Fälle  von  Pressung  der  Brust  und  des  Unterleibs,  wenn  die- 
selbe mit  grofser  Heftigkeit  ausgeübt  wird,  wie  z.  B.  bei  Ver- 
schüttungen von  Menschen  durch  Erdreich,  Mauern,  —  oder 
wenn  neugeborene  Kinder  durch  die  Körperlast  eines  Erwach- 
senen erstickt  werden.  —  Wirkt  aber  die  zusammendrückende 
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Kraft  zwar  heftig,  aber  nur  nach  und  nach  zunehmend  auf 
die  Lungen  und  den  Unterleib  ein,  so  wird  zwar  auch  Ueber- 
fiillung  der  Lungen  mit  Bkit  mechanisch  bewirkt,  —  sie  er- 
folgt indefs  nur  unter  allmäliger  Zunahme,  und  nur  nach  meh- 
reren, wenn  auch  unzureichenden  Exspirationen,  —  das  Ge-» 
him  whrd  also,  auch  während  dieser  Zeit  nicht  aliein  mit  Blut 
überfüllt  werden,  sondern  auch  die  Qualität  dieses  Blutes 
wird  nicht  die  des  gesunden  Zustandes  sein,  weil  die  Ent- 
kphlung  in  den  Lungen  nur  sehr  unvollständig  geschieht;  — 
es  wird  mithin  in  diesen  Fällen  der  Tod  nicht  allein  von  deo 
Lungen,  sondern  auch  vom  Gehirn  aus  erfolgen  können,  und 
zwar  sowohl  durch  Blutaustritt  in  denselben  als  durch  Hirn-* 
lähmung,  und  man  wird  nach  dem  Tode  auch  nicht  die  Zei- 
chen jles  Stickflusses  allein,  sondern  auch  die  des  Schlag- 
flusses finden.  —  Hierher  gehören  diejenigen  der  unter  a.  und 
b.  oben  angeführten  FäUe,  in  welchen  z.  B.  durch  vereinte 
Kräfte  mehrerer  Menschen,  wie  in  grofsem  Volksgedränge, 
einzelne  Individuen  allmälig  so  geprefst  werden,  dafs  sie  er-: 
sticken,  oder  unter  die  Füfse  der  Andern  geralhen  und  durch 
die.  Last  derselben  nach  und  nach  erdrückt .  werden^  ». 

■ 

Ganz  ähnUch  verhält  es  sich  mit  der  • 

Erstickung  (c.  und  d.)  durch  übermäisige  anhaltende  Ex- 
pansion, also  verhinderte  Entleerung  der  Lungen.  —  In  die* 
sen  Fällen  wird  nämlich  das  Blut  in  die  aufs  höchste  aus- 
gedehnten Lungen  immer  von  neuem  aus  der  rechten  Herz- 
kammer hineingetrieben,  ohne  dafs  dieselben  Zeit  behalten* 
sich  wieder  von  Blut  und  Luft  zu  entleeren ;  es  entsteht  jalso 
auch  in  diesen  Fällen  mechanische  Blutüberfüllung  derselben, 
indefs  niemals  so  schnell  und  gewaltig,  dafs  nicht  auch  das 
Gehirn  während  dieser  Zeit  mit  überfüllt  würde.  E^  finden 
sich  daher  auch  in  diesen  Fällen  von  Erstickung  mit  den  Zei- 
chen des  Siickflusses  immer  die  Zeichen  .desf  Schlagflusses. 
Es  gehören  hierher  die  oben  angegebenen  Beispiele  von  an-, 
haltendem  Kitzeln^  wodurch  die  Inspirationen  unmöglich  wer-- 
den,  und,  theilweise  wenigstens,  auch  die  Fälle  von  zu  lan- 
gem und  zu  angestrengtem  Laufen. 

In  gerichtlich  medicinischer  Beziehung  werden  die  Fälle 
sub  a.  und  b.  leicht  zu  entscheiden  sein;  denn  aufser  den 
Zeichen  des  Erstickungs- Todes  werden  sich  äufserlich  die 
Merkmale  der  einwirkenden  Gewalt  deutlich  wahrnehmen  las- 
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sen.  —  Bei  Verschüllungen  durch  Mauern  oder  Erdreich  wer- 
den sich  entweder  nur  Sugillationen  an  den  äufsern  Bedek- 
küngen  des  Brustkorbes  finden,  oder  es  zeigen  sich  Fraciuren 
der  Rippen  oder  des  Brustbeins^.  Eindrücke  derselben^  —  Tj/tx- 
reifsungen  von  Gefäfsen  u.  s.  w. 

Eben  so  werden,  wenn  Neugeborene  durch  die  Körper- 
last eines  Erwachsenen  erstickt  werden,  sich  Deformitäten  des 
noch  verhältnifsmäfsig  weichen  Brustkorbes  zeigen ,  oder  es 
sind  auch  hier  Blutunterlaufungen  und  Fracturen  als  die  Spu- 
pn  der  slattgefundenen  Gewaltthätigkeit  sichtbar.  —  Bei.  Er- 
stickung im  Gedränge  vieler  Menschen  werden  neben  den 
Zeichen  des  ^Stick-  und  Schlagflusses  äufserlich  gleichfalls  die 
Spuren  von  Druck  an  dem  Brustkorb  oder  dem  Unterleib 
bemerkbar  sein,  namentlich  wenn  Fufstritte  .den  Tod  mit  her- 
beigeführt haben.  — 

In  den  sub  c.  und  d.  angeführten  Fällen  von  Erstickung, 
durch  übermäfsige  Expansion  und  verhinderte  Entleerung  der 
Lungen,  würde,  wenn  dieselben  zu  gerichts-ärztlichen  Unter- 
suchungen Veranlassung  geben  sollten,  die  Ermittlung  der  Er- 
stickung, selbst  zwar  leicht,  die  der  erstickenden  Ursach  aber 
wohl  bauni  niöglich  sein,  weil  weder  durch  zu  langes  Kitzeln 
noch  durch  zu  langes  Laufen  äufserlich  am  Körper  wahrnehm- 
bare Spuren  zurückgelassen  werden. 

IL  Erstickung  durch  Abschliefsung  der  atmosphärischen 
Luft  von  den  übrigens  freien  Lungen. 

.  a..  Durch  Verschliefsung  der  Luftwege  von  innen,  d.  h. 
durch  Verstopfung  der  Nase  und  des  Mundes,  oder  durch 
fremde  Körper,  welche  in  die  Luft-  oder  Speiseröhre  gelangen. 

Diese  Fälle  von  Erstickung  sind  es,  in  welken  die  Zei- 
chen des  Stickflusses  nach  dem  Tode  am  reinsten  gefunden 
werden  würden,  wenn  nicht  gewöhnlich  diese  Todesart  ge- 
waltsam durch  Andere  herbeigeführt  würde,  und  deshalb  sehr 
oft  gleichzeitig  noch  andere  Verletzungen,  mehr  oder  minder 
bedeutenden  Grades,  sich  vorfinden,  welche  die  Sectionsresul- 
late  oft  compliciren.  Nur  in  den  seltnen  Fällen,  in  welchen 
durch  Zufall  ein  fremder  Körper  in  die  Luftröhre .  oder  in  die 
Speiseröhre  gelangt,  welcher  durch  seinen  Umfang  die  Luft- 
röhre vollständig  verschliefst,  und  dadurch  schnell  Erstickung 
herbeiführt,  ist  der  Tod  nur  die  Folge  des  Stickflusses,  des- 
sen 
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sen  Zeichen  denn  auch  nach  dem  Tode  lediglich  gefunden 

werden.     " 

•  «  -  ■         ■ 

Diese  Fälle  sind  jedoch  sehr  selten ,  weil  die  Körper, 
welche  zufällig  in  die  Luftröhre  oder  Speiseröhre  gelangen, 
gewöhnlich  nur  klein  sind;  —  es  tritt  dann  nicht  sogleich. 
Erstickung  ein,  sondern  nur  Dyspnoe  in  höherem  oder  nie- 
derem Grade;  es  wird  Hülfe  gesucht,  und  es  gelingt  meistens 
durch  innere  Mittel  oder  auf  operativem  Wege  diese  Körper 
wieder  bu  entfernen,  bevor  der  Tod  eintritt.  Erfolgt  derselbe 
später  dennoch,  so  ist  er  nicht  unmittelbar  durch  Erstickung 
herbeigeführt,  sondern  er  ist  die  Folge  des  krankhaften  Zu«- 
standes,  in  welchen  die  Theile  entweder  durch  den  fremden 
eingedrungenen  Körper,  oder  durch  die  Mittel  denselben  su 
entfernen,  versetzt  worden  sind. 

Weit  häufiger  sind  dagegen  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
Erstickung  durch  Verstopfung  des  Mundes  und  der  Nase  her«  . 
beigeführt  wird.  So  tödten  Frauen  zuweilen  ihre  neugebo* 
renen  Kinder,  indem  sie  ihnen  Nase  und  Mund  mit  Lappen, 
Stroh,  Erde  oder  sonstigen  ähnlichen  Dingen  anfüllen,  Fer* 
ner  stopfen  Räuber  und  Spitzbuben  häufig  den  Beraubten  die 
Mundhöhle  voll  mit  Tüchern,  theils  in  der  Absicht  sie  zu 
ersticken,  theils  nur  um  dieselben  am  Schreien  zu  verhindern^ 
wodurch  indefs  oft  auch  absichtslos  der  Tod  durch  Ersückung 
bedingt  wird.  In  diesen  letzteren  Fällen  sind  die  Zeichen 
des  Stickflusses  allein  selten  nach  dem  Tode  zu  finden,  weil 
durch  die  während  des  Lebens  schon  zugefügte  Gewalt  oft 
auch  Schlagflufs,  Ohnmacht  und  andere  Zustände  herbeige- 
führt werden,  welche  Einflufs  auf  die  Art  des  Todes  haben 
können.  Am  reinsten  findet  sich  der  Sückflufs  noch  bei  den 
Sectionen  erstickter  Neugeborenen,  weil  bei  diesen  weder  eine 
Gegenwehr,  noch  andere  namentlich  psychische  Zustände  wäh« 
rend  des  Lebens  noch  stattgefunden  haben,  welche  die  Art 
des  Todes  modificirt  haben  könnten. 

In  gerichtlich -medicinischer  Hinsicht  ist  die  Erstickung' 
durch  Verschliefsung  der  Luftwege  mittelst  Verstopfung  von 
Mund  und  Nase  immer  als  eine  gewaltsame  Tödtung  durch. 
Andere  anzusehen,  und  finden  sich  aufser  den  Zeichen  des 
Stickflusses,  oder  des  Stick-  und  Schlagflusses  nach  dem  Tode 
gewöhnlich  noch  die  Körper,  mittelst  welcher  die  Verstopfung 
geschehen,  oder  wenigstens  Reste  derselben  in  den  betreffen'«. 

Med.  chir.  Encycl.  XXXII.  Bd.  ^% 
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den  Hohlen  als  Indicia  der  während  des  Lebens  siaitgefim- 
denen  Gewaltthätigkeit.  —  Bei  Neugeborenen,  welche  durch 
Ausfüllung  der  Mundhöhle  mit  Hetu,  Wei^,  Moos  u.  s.  w.  ge- 
iödlei  sind,  werden  zwar  diese  Gegenslände  von  den  Kindes- 
mörderinnen nach  vollbrachter  That  wieder  entfernt,  indefs 
seigt  die  Obduction  gewöhnlich  noch  Spuren  davon  -in  den 
betreffenden  Höhlen.  Bei  gewaltsamer  Erstickung  Erwach- 
sener durch  fremde  Hand  mittelst  Ausstopfung  der  Mundhöhle 
findet  man  solche  Spuren  swar  selten^  weil. die  Gegenstände, 
mittelst  welcher  dies  geschehen ,  bei  Erwachsenen  leichter 
wieder  vollständig  aus  der  Mundhöhle  entfernt  werden^  kön* 
nen ;  indefs  zeigt  dagegen  die  Obduction  meistens  andere  Spu- 
ren stattgehabter  Gewahthätigkeiten,  als  %.  B.  Blutunterku- 
fungen  am  Halse  und  im  Munde,  Zerkratxungen  der  Haut 
im  Gesicht,  oder  Brüche  des  Zungenbeins  u.  s,  w«,  —  weiche 
dem  Gerichtsarzt  als  leitende  Momente  seiner  Beurthdlung 
dienen  können.  — 

Es  ist  hier  femer  noch  eine  Art  von  Erstickung  zu  er- 
wähnen, welche  durch  das  Hinabschlucken  der  eignen  Zunge 
in  seltnen  Fällen  bewirkt  sein  soll.  Galen  «rzähU  dies  von 
verzweifelten  Negersdaven,  und  Magendie  sagt  von  einem 
Soldaten,  dafs  er  nach  Zerreifsung  des  Zungenbandcbens  es 
durch  Uebung  dahin  gebracht  halle,  die  Zunge  tief  in  den 
Schlundkopf  hinabzuziehen  (Oken's  Isis  1818.  VUL  Hfl.  pag. 
13,14.).  —  Da  derselbe  jedoch  dadurch  nicht  gehindert  wurde 
lu  athmen,  -  so  bleibt  die  Erstickung  durch  dieses  Manö- 
ver, wie  sie  Galen  erzählt,  noch  immer  zweifelhaft 

b.  Erstickung  durch  Abschliefsung  der  Luft  von  auisen, 
direct  durch  Erwürgung  und  Erhenken,  oder  indirect  durch 
Ertrinken. 

Werden  durch  eine  direct  auf  die  Luftröhre  oder  den 
Kehlkopf  wirkende  Gewalt  dieselben  allein  so  zusammenge- 
prefst,  dafs  die  Luft  dadurch  verhindert  wird,  in  die  Lungen 
iiinein-  und  aus  denselben  herauszutreten,  so  wird  ohne  Zwei- 
fel der  Tod  auch  allein  durch  Stickflufs  erfolgen,  und  man 
wird  bei  der  Obduction  auch  nur  die  Zeichet!  der  Erstickung, 
wie  sie  oben  angegeben,  finden.  In  den  Fällen  von  Erwürgong 
und  Erdrosselung,  wie  sie  entweder  bei  Selbstmördern  oder 
durch  dritte  Hand  vorkommen,  wird  indefsr  fast  niemals  die 
Luftröhre  oder  der  Kehlkopf  allein,  sondern  mit  ihnen  ge- 
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wBhi|Uch  auch  die  aämmtlichen  übrigen  Theile  des  Halies 
^iisaminengeprefst;. somit  ist  nicht  allein  der  Zutritt  der  Luft 
SU  den  Lungen  abgeschnitten,  sondern  die  Circulation  durch 
die  gröfsen  Gefalse  des  Halses  .auch  im  höchsten  Grade  be- 
einträchtigety  und  die  Nerven,  welche  aus  dein  Schädel  am 
mise  hinab  zum  Magen,  Herzen,  u.  s.  w.  laufen,  gedräcki 
und  gezerrt.  Dasselbe  findet  beim  Erhenken  statt.  Es  fin» 
den  sich  daher  .in  fast  allen  solchen  Fällen  nach  dem  Tode 
nicht,  die  Zeichen  des  Stickflusses  allein,  sondern  mit  ihnen 
die  des  Schlagflusses;  und  zwar  bald  diese  bald  jene  vor« 
lierrschend,  je  nachdem  die  Zusammenschnürnng  des  Halsea 
oiehr  auf  die  Luftwege  als  auf  die  Blutgeiafse,  oder  umge« 
kehrt  gewirkt  hat,  und  je  nachdem  in  dem  Individuum  die 
Lungen  oder  das  Gehirn  einer  auf  sie  wirkenden  Schädlich«« 
keit  mehr  oder  weniger  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  wa«^ 
ren*  Aulserdem  zeigen  sich^in  einzelnen  Fällen  von  Erdros^ 
seiungen  sowohl  als  Erhenkungen  Brüche  des  Zungenbeins 
oder  des  Schildknorpels,  und  bei  einigen  Erhängten  haben 
«cb  auch  Luxationen  und  Brüche  der  obem  Halswirbel  ge- 
funden. Bei  männlichen  Individuen ,  welche  erdrosselt  oder 
gehängt  sterben,  ist  aufserdem  livide  Färbung  und  TurgesciOui 
.der.  GenitaUen  immer,  und  wirklich  erfolgter  Saamenerguls 
s^  häufig  beobachtet. 

In  gerichtlich  -  medicinischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken^ 
dals  bei  Ecsückung  durch  Erdrosselung  und  JBrwürgung  sich 
die  Spuren  der  stattgefundenen  Gewaltthätigkeit  am  Halse 
lacht  finden  lassen;  denn  entweder  ist  die  Erwürgu^g  mittelst 
^  der  Hände  eines  Dritten  gewaltsam  geschehen,  — .  dann  fin«^ 
den  sich  Eindrücke,  blutige  Hautablösungen  und  Sugillationen, 
als  Spuren  der  Mägel  und  Finger  des  Thäters  am  Halse  des 
Ermordeten,  vorzüglich  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes,,  dessen 
Knorpel  gerade  bei  dieser  Todesart  am  häufigsten  dislocirt  oder 
gebrochen  gefunden  werden;  namentlich  bei  Meugeborenen, 
welche  sehr  leicht  durch  Erwürgung  zu  tödten  sind.  Ist  der 
Tod  durch  Erdrosselung  mittelst  eines  Bandes  um  den  Hak 
.erfolgt,  so  zeigt  sich  nach  dem  Tode  die  horizontal  um  den 
Hals  laufende  Strangrinne  als  tiefe,  und  zwar  hier  meisten» 
sugiUirte  Furche,  weil  in  Fällen  von  Erdrosselung  das  Würge- 
mittel viel  stärker  drückend  auf  die  unter  demselben  liegen- 
den Halstheile  wirkt,  als  beim  Erhängen.     Schwieriger   ist 

•       • '  38 • 
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aber  bei  dieser  Todesart  die  in  gerichtlichen  Fällen  ao  häufig 
vorkommende  Frage  zu  beantworten^  ob  der  Todte  sich  selbst 
erdrosselt,  oder  von  fremder  Hand  auf  diese  Weise  getödtet 
worden  ist?  —  Der  Befund  der .  innern  Organe  ist  btegreif« 
lieber  Weise  derselbe,  ob  Selbstmord  oder  Mord  durch  Er- 
drosselung stattgefunden,  und  nur  etwa  Spuren  anderweitiger 
Verletzungen,  als  Folgen  des  Angriffs  auf  den  Todten  und 
dessen  Gegenwehr,  so  wie  Stellung  desselben,  Anlegung  des 
Stranges,  Ortsbeschaffenheit  und  andere  Indicien  aus  äufseren 
Umstanden  können  in  manchen  Fällen  darüber  Auskunft  ge- 
ben. Dafs  übrigens  der  Selbstmord  durch  Erdrosselung  nicht 
selten,  namentlich  aber  bei  Geisteskranken  verhältnifsmäCug 
häufig  sei,  beweisen  die  vielen  von  den  Schriftstellern  ange- 
fiihrten  Fälle  dieser  Art.  —  Ob  der  Fötus  bei  der  Gebort 
durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  erdros- 
selt werden  könne,  und  sich  hftrbei  eine.  Strangrinne  bilde 
edier  nicht,  darüber  herrschen  unter  den  Autoren  noch  ver- 
idiiedene  Ansichten. 

Eben  so  getheilt  sind  die  Meinungen  über  die  sichern 
Zachen  des  Erhenkungslodes.  Während  einige  Autoren  be- 
haupten, dafs  durch  den  Strang  zuerst  die  Respiration  ge- 
hemmt, hierin  also  die  Hauptursache  des  Todes  liege,  und 
die  Ueberfüllung  des  Gehirns  mit  Blut  nur  secundär  sei,  .keh- 
ren andere  die  Sache  gerade  um,  wie  z.  B.  Herher  und  Kite. 
Noch  andere,  wie  Eggeri,  Fleischmann  und  Deslandes  ma- 
chen die  Verschiedenheit  des  Todes  abhängig  von  der  Art 
der  Anlegung  des  Stranges;  je  nachdem  derselbe  über,  auf, 
oder  unter  dem  Schildknorpel  zu  liegen  kommt.  Noch  an- 
dere, wie  neuerlich  Anaiaux  und  Schuhe  ( Mors  suspensorum 
apoplexia  medullae  spinalis.  Diss.  med.  for.  Lips.  1827.)  set- 
zen  die  Todesursache  in  eine  Verletzung  des  Rückenmarkes. 
-*  Es  ist  anzunehmen,  dafs  alle  diese  Ursachen  nur  auf  die 
HerbeiJführüng  des  Todes  Einflufs  haben  können,  und  wird 
es  in  dem  concreten  Fall  theils  von  der  Art  des  Henkens, 
theils  von  der  individuellen  Beschaffenheit  de^  Subjects  ab- 
hängen, welche  Ursach  allein,  oder  am  meisten  zur  Tödtung 
beigetragen  hat,  worüber  das  Urtheil  allein  durch  die  Section 
bestimmt  werden  kann. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  jedesmal  eine  sugillirte 
Strangrinne  am  Halse  nach  dem   Erhenken   zugegen,    oder 
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nicht?  — Aeltere  Autoren^  wie  Bohn,  Hebenaireii  u.  A.  neh- 
men an,  dafs  dies  der  Fall  sei,  und  dafs  die  Abwesenheit  einer 
solchen  sugillirten  Strangrinne  ein  sicheres  Zeichen  wäre,  däfii 
der  Strang  erst  nach  anderweitig  erfolgtem  Tode  tingelegt 
sei,  —  Spätere  Untersuchungen  haben  jedoch  erwiesen,  dafs 
eine  s^gillirte  Strangrinne  keineswegs  die  nothwendige  Folge 
des  Erhängungstodes  sei,  sondern  dafs  häufig  die  Sugillation 
der  Strangrinne  nach  dem  Erhenken  gänzlich  fehle,  wo  denn 
die  Haut  in  der  Furche  des  Stranges  bald  weifs,  bald  gelb- 
lich oder  bräunlich,  immer  aber  lederartig  vertrocknet  anzu- 
fühlen ist.  Ferner  haben  auch  Versuche  mit  aufgehängten 
Leichen  dargethan,  dafs  durch  ein  Aufhängen  nur  wenige 
Stunden  nach  deni  Tode  ganz  dieselben  Erscheinungen  am 
Halse  hervorgebracht  Werden,  wie  1)ei  lebendig  Erhenkten, 
sogar  blutunterlaufene  Stellen  in  der  Strangulationsfurche.  — 
Gleichgültig  ist  hierbei  sowohl  die  Beschaffenheit  des  Stran- 
gulationsmittels, als  auch  die  Lage  desselben  über,  auf,  oder 
unter  dem  Kehlkopfe. 

Für  die  Lösung  der  in  forensischer  Beziehung  wichtigen 
Frage,  „ob  ein  erhängt  gefundenes  Individuum  lebendig,  oder 

.  erst  nach  dem  Tode  aufgehenkt  sei^'  ist  dahef*  aus  der  Be« 
schaffenheit  der  Strangrinne  kein  sicheres  Moment  zu  entneh- 

'  men,  eben  so  wenig  dafür,  ob  der  Erhängte  ein  Selbstmörder, 
oder  ob  nn  ihm  ein  Mord  durch  dritte  Hand  geschehen.  In- 
defs  ist  die  Todesart  des  Erhenkens  fast  immer  nur  Gegen- 
stand einer  gerichts  -  ärztlichen  Untersucliung  in  Bezug  auf 
Selbstmord,  zu  dessen  Ausführung  dieselbe  vorzugsweise  häu'ßg 
gewählt  wird,  während  die  Fälle  von  gewaltsamem  Aufhen- 
ken einer  Person  durch  Andere  zu  den  äufserst  selteneü 
gehören. 

Schliefslich  ist  nun  noch  die  indirecte  Abschliefsung  der 
Luft  durch  ein  für  dieselbe  undurchdringliches  Medium  zu  be- 
trachten. Es  ist  dies  eine  sehr  häufig  vorkommende  Ursache 
der  Erstickung,  und  zwar  fast  ausschliefslich  durch  ein  be- 
istimmtes  Medium,  nämlich  das  Wasser,  also  eine  Erstickung 
durch  Ertrinken.  Es  ist  dabei  keineswegs  noth wendig,  dafs 
der  ganze  Körper  des  Todten  in  und  unter  das  Wasser  ge- 
lange, indem  es  hinreicht,  dafs  der  Kopf,  oder  nur  das  Ge- 
sicht vom  Wasser  bedeckt  sei;  weil  dadurch  schon  das  Ein- 
dringen  der  Luft  durch  Mund  und  Nase  veiliindert,  die  Lunr 
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gen  somit  von  der  atmosphärischcfn  Luft  abgeschlossen,  die 
Respiration  also  aufgehoben  ist.  Deshalb  zählt  man  auch  die 
nicht  gär  seltenen  Fälle,  in  welchen  Menschen  init  dem  Kopfe 
in  Rinnsteine,  Sümpfe,  Unrath  oder  Schlamm  gerathen,  ge- 
wöhnlich zu  den  Ertrinkungsfällen,  obgleich  diese  respectiven 
Media  nur  dickflüssige  oder  hdlbflüssige  Substanzen  sind. 

So  einfach  nun  auch  anscheinend  der  Hergang  beim  Er- 
trinken,  und  die  nächste  Ursache  des  dadurch  bedingten  To- 
des sind,>  so  herrschen  doch  darüber  sehr  verschiedene  An« 
sichten,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Obducüonen  Ertrunkener 
sehr  verschiedene  Resultate  gegeben  haben.  Man  findet  näm- 
lich die  Zeichen  der  Erstickung  fast  niemals  ganz  rein,  son- 
dern entweder  auch  Zeichen  des  Schlagflusses,  oder  Wasser 
in  der  Luftröhre,  den  Bronchien  und  dem  Magen,  —  oft  Blul- 
überfüllung  der  grofsen  Geräfse,  oft  nicht,  —  bisweilen  sogar 
durchaus  keine  Zeichen  von  Stickflufs,  dagegen  nur  die  Zei- 
chen des  Schlagflusses  u.  s.  w. 

Die  altern  Autoren  glaubten  allgemein^  der  Tod  der  Er- 
früiikenen  sei  bedingt  durch  das  verschluckte  Wasser;-- seit 
Paulus  XfUikias  ist  iiidefs  diese  Meinung  mit  Recht  aufge- 
geben, und  dreht  sich  seitdem  der  Sti*eit  nur  darum,  ob  der 
Tod  beim  Ertrinken  durch  Stickflufs,  durch  Schlagflub,  oder 
durch  beides  gleichzeitig  erfolge. 

Man  hat  sich  deshalb  bemüht,  gewisse  beständige  Zei- 
chen als  untrüglich  für  den  Ertrinkungstod  aufzufinden,  und 
so  wird  von  Einigen  die  Gegenwart  einer  schaumigen 
Flüssigkeit  in  Luftröhre  und  Lungen  als  ein  solches 
/aufgestellt,  und  zwar  zuerst  von  Faiasote  und  Champeanx^ 
nach  ihnen  aber  auch  von  Pouteau,  Goodttyn,  Viborg,  MCopp^ 
Marc  u.  s.  w.  Andere  hingegen,  wie  Senac,  Leonhardi^ 
KitCj  Klein  u.  s.  w.  haben  die  Beständigkeit  dieses  Zeichens 
bestritten,  und  in  der  That  findet  sich  diese  schäumende  Flüs- 
sigkeit auch  keineswegs  immer,  wiewohl  nicht  gar  selten,  wie 
Devergie  richtig  bemerkt.  —  Es  ist  ferner  die  Flüssigkeit 
des  Bluteä  als  zuverlässiges  Kennzeichen  des  Todes  im 
Wasser  von  Walter  und  Anderen  angegeben  worden,  —  in- 
defs  findet  sich  auch  diese  einmal  nicht  bei  allen  Ertrunke- 
hen, andererseits  aber  findet  sie  sich  auch  bei  anderen  Todes- 
arten, z.  B.  bei  Tödtung  durch  Blitz,  durch  narcotische  Gifte, 

irreBpirable  Gasarten  u,  s.  w.    £b^  so  verhält  e»  sich  mit 
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den  übrigen  als  untrüglich  dem  Ertrinkungstode  ansugehö- 
renden  Zeichen/ als:  Aufrechtstehen  des  Kehldeckels» 
—  Anwesenheit  von  Wasser  im  Magen,  —  Gänse* 
haut,  —  Wundsein  der  Finger-  und  Zehenspitzen 
und  Sand  unter  den  Nägeln^  -^  Leere  der  Urin<- 
blase  u.  s.  w.  Es  finden  sich  in  verschiedenen  Fällen  einige 
dieser  Zeichen,  in  anderen  andere,  und  es  ergiebt  sich  hier- 
aus^ dafs  beim  Ertrinken  der  Tod  auf  verschiedene  Weise 
erfolgen  xkönne,  nämlich  durch  Erstickung,  wenn  der  Ertrin- 
kende mit  Bewufstsein  im  Wasser  noch  längere  Zeit  gegen 
das  Ertrinken  kämpft,  oder  durch  Schlagflufs,  wenn  durch 
den  Schreck  des  Falles,  die  niedrige  Temperatur  des  Was- 
sers oder  durch  die  individuelle  oder  zufällige  Beschaffenheit 
des  Inctividuüms,  z.  B.  durch  Trunkenheit,  derselbe  begünstigt 
wird,  — '  oder  durch  beide  Zustände  gleichzeitig,  wenn  wäh- 
rend der  Ausbildung  des  Stickflusses  das  Gehirn  gleichseitig 
mit  Bhit  sehr  überfällt  wird,  —  oder  endlich  durch  Ohn- 
macht. Je  nachdem  nun-  die  Lungen  oder  das  Gehirn  bei 
der  Obduction  mehr  krankhaft  verändert  und  mit  Blut  über- 
füllt öder  Blutaustritt  in  denselben  gefunden  worden,  hat  Stick- 
flufs,  Schlagflufs  oder  Hirnblutung  mehr  Antheil  am  Tode. 
Endlich  wird  auch  beim  ins  Wasser  fällen  bisweilen  der  Tod 
durch  Hirnerschütterung  bedingt,  wenn  nämlich  beim  Fall 
der  Kopf  auf  einen  Stein  oder  Pfahl,  mit  Heftigkeit  aufstöfst. 
In  forensischer  Hinsicht  kommt  beim  Ertrinken  neben  der 
Frage  nach  der  Todesursache  noch  eine  andere  in  Betracht, 
nämlich  die,  ob,  wenn  der  Tod  die  Folge  des  ins  Wasser- 
Fallens  war,  derselbe  das  Resultat  eines  Selbstmordes  oder 
eines  Mordes  war?  —  Diese  Frage  ist  aus  den  Resultaten 
der  Obduction  nur  selten  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  da 
begreiflich  die  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  dieselben  sind, 
es  sei  nun  der  Todte'  freiwillig  oder  durch  fremde  Gewalt 
ins  Wasser  gelangt.  Nur  wo  sich  Spuren  von  äufserer  Ge- 
walt am  Leichnam  "vorfinden,  können  dieselben  näheren  Auf- 
schluß über  etwa  stattgehabten  Mord  geben ,  doch  ist  auch 
bei  der  Beurtheilung  derselben  gröfse  Vorsicht  von  Seiten 
des  Arztes  nöthig,  weil  äufsere  Verletzungen  auch  leicht  beim 
Fallen  selbst,  im  Wasser  entstanden  sein  können,  durch  An- 
stofsen  nämlich  an  harte  im  Wasser  befindliche  Gegenstände, 
ab  Pf^le,  Steine  u.  dergL    Oft  findet  auch  doppelter  Selbst^ 
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mord  statt,  so  dafs  ein  Individuum  am  Rande  des  Wassers 
sich  durch  Schufs  oder  Stich  tödtet,  um  dann  durch  den  Fall 
ins  Wasser  sein  Leben  sicher  zuwenden;  in  solchem  Falle 
wird  die  Beurlheilung  lediglich  aus  den  Obductions-Resultaten 
doppelt  schwierig. 

Eine  Therapie  der  Erstickung  kann  mir  insofern  eintre- 
ten, als  der  Tod  für  noch  lucht  vollständig  erfolgt  angenom- 
men wird,  und  beschränkt  sich  daher  hauptsächlich  auf  schnelle 
Hülfsleistungen  bei  Verunglückten,  um  eine  etwa  noch  mög* 
liehe  Wiederbelebung  zu  bewerkstelligen..  Eis  sind  die  Mittel 
zu  solchen  Zwecken  ausführlich  bei  dem  Artikel  „Asphyxie^ 
angegeben,  auf  welchen  wir  hier  verweisen. 
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Aspbjfxia,  Submersion)  Strangulation. 

SUFFUSIO,  Unterlaufung,  werden  die  Trübungen  an  den 
durchsichtigen  Theilen  des  Auges  genannt,  also  S.  corneae, 
lentis,  Visus.     S.  d.  A.  Catarrhacla,  Hornhautfleck  u.  s.  w. 

SUFFUSIO  SANGUINIS.  S.  Blutunterlaufung,  Blut- 
abscefs,  Blutergiefsung  ins  Zellgewebe,  Ecchymoma,  Sugil- 
latio»  Todtenflecke. 

SUGGILLATIO   (von  Sugere,  saugen),  ein  Uutrotber 


Snhaei*  Mineralwasser.  601 

Fleck  der  Haut,  wie  er  durch  Saugen  an  einer  zarten  Stelle 
des  Körpers  hervorgebracht  werden  kann,  eine  Biutunterlau* 
fuiig  unter  der  Haut.  Die  Farbe  ist  anfangs  roth,  später 
bläulich,  bräunlich,  grünlich,  von  verschiedener  Ausbreitung^ 
ohne  Geschwulst,  wenn  nicht  diese  Kufällig  vprhanden  ist  Sie 
schwindet  von  selber  binnen  einigen  Tagen,  und  überhaupt 
verhält  sich  die  Suggillation  wie  die  Ecchymosis  (s.  Suffusio 
sanguinis):  sie  ist  dem  Wesen  nach  dasselbe, '  und  nur  nach 
der  Menge  des  ausgetretenen  Blutes  von  ihr  verschieden.  E» 
sind  kleinere  Räume,  in  denen  das  Blut  bei  der  Suggillation 
hegt,  daher  die  kranke  Stelle  gewöhnlich  punctirt  oder  mar« 
mörirt  aussieht  —  Die  Suggillation  erscheint  häufig  nach 
Muskel- Anstrengungen  ohne  äufsere  Beschädigung,  selbst  an 
entfernten  Theilen,  b.  B.  an  den  Augenliedern  und  auf  den 
Wangen  nach  heftigem  und  anstrengendem  Erbrechen.  Die 
ältere  Annahme,  dafs  die  Suggillation  nichts  als  eine  Anhäu- 
fung des  Blutes  in  dea  feinen  Gefäfsen,  und  daher  wesentlich 
verschieden  von  der  Ecchymosis  sei,  ist  fehlerhaft.  Vergl. 
Blutabscefs,  Blutergiefsung  in  das  Zellgewebe,  Todtenflecke, 
Petechien,  Vibices. 

SUHAER  MINERALWASSER.  Dasselbe  entspringt  im 
Klein-Honther  Districte  des  Königreichs  Ungarn,  zwei  Stun- 
den von  Rima-Szombath  an  der  Strafse,  welche  von  da  nach 
dem  Dorfe  Suha  führt,  ist  trübe,  geruchlos,  entwickelt  nur 
wenig  Luftblasen,  hat  die  Temperatur  von  8  ^  R.  bei  16  ®  R. 
der  Atmosphäre,  das  specif.  Gewicht  von  1,005,  und  enthält 
nach  Marikovaxkjf  in  sechzehn  Unzen: 

Kohlensaure  Kalkerde         6,000  Gr. 
.   Kohlensaure  Talkerde         0,888  - 
Cblornatrium  1,111  — 

Kieselerde  0,666  ^ 

Extractivstofif  0,222  — 

8,887  Gr.     . 
Kohlensaures  Gas  5,333  Kub.  Z. 

Das  Mineralwasser  hat  sich  als  auflösendes  Mittel  bei 
Verhärtungen  sehr  wirksam  gezeigt. 

Literat.  Marikovszky^  physische  und  analytische  Beschreibung  aller 
Mineralquellen  dea  Gömörer  and  Klein-Honther  Coroilats.  Leutschau 
1814.  S.  42.  —  E»  Osann,  phjs.  med.  Darstellung  der  bekannteo 
Heilq.  Bd.  II.  2.  Änfl.  Berlin  1841.  S.  315. 
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SUICIDIUM.  Dies  in  der  medieinischeii  Terminologie 
gebräuchliche  Wort  für  den  Selbstmord  kommt  in  der  Sprache 
Cieero's  noch  nicht  vor,  sondern  die  Kömer  bedienten  sich 
B\M  seiner  des  Ausdrucks  Interfectio  sui ;  doch  muls  das  erst- 
genannte Wort  schon  frühzeitig  in  Gebrauch  gezogen  sein, 
da  die  Franzosen  und  Engländer  dadselbe  in  Suicide  nachge- 
bildet haben.  Im  Altgriechischen  hiefs  der  Selbstniord  ii>- 
To%H^ia  (von  onjTog  selbst,  und  x^9  Hand),  und  im  Deut- 
schen ist  dafür  auch  noch  das  Wort  Selbstenlleibung  üblich. 
Indefis  schliefst  die  letztere  Bezeichnung  streng  genommeB 
nicht  die  bestimmte  und  bewufste  Absicht  des  Thälers  in  aicb, 
dem  eigenen  Leben  ein  Ziel  zu  setzen,  welche  man  bei  dem 
-Selbstmorde  stets  vorauszusetzen^  pflegt»  sondern  mrd  auch 
in  den  Fällen  gebraucht,  wo  Kranke  im  similosen  Zustände 
des  fieberhaften  Irreredens,  der  Tobsucht,  Verwirrtheit,  in 
heftigen  epileptischen  Anfällen  sich  tödtliche  Verletsungen  in» 
fugen,  indem  sie  sich  aus  dem  Fenster,  ins  Waaser,  Feoer 
Htürzen  u.  dgl.  m.  Bei  einer  solchen  ganz  unabsichtBehen, 
ja  oft  ohne  alles  Bewufstsein  veranlafisten  Selbsttödtung  fehlt 
daher  die  eigentliche  Bedingung  des  Selbstmordes,  nämlich 
das  bestimmte  Motiv  desselben,  welches  als  sein  wesen^cher 
Character  in  allen  Fällen  von  erwiesener  Selbsttödtung  aus- 
ser Zweifel  gestellt  werden  mufs,  wenn  die  polizriiichen  und 
gesetzlichen  Folgen  eintreten  sollen,  welche  der  Selbstmord 
als  eine  Willensthat  in  mannigfacher  Hinsicht  nach  sich  zieht. 
Die  Lehre  vom  Selbstmorde  in  medicinischer  und  in  gericht* 
lieh  polizeilicher  Beziehung  mufs  folglich  von  jenem  psycho- 
logischen Motive  als  dem  Punctum  saliens  der  That  ausge- 
hen, und  dasselbe  um  so  sorgfältiger  in  Erwägung  ziehen, 
als  seine  genetischen  Verhältnisse,  weiche  seine  wesentliche 
Bedeutung  aussprechen,  die  mannigfachsten  Verschiedenheilen 
darbieten,  und  allen  practischen  Maafsregeln  zur  Richtschnur 
dienen  müssen. 

Das  Leben  ist  iso  tausend^ltig^n  Gefahren  ausgesetzt, 
dafs  jeder  Augenblick  dasselbe  mit  Vernichtung  bedrohen 
'  würde,  wenn  nidit  ein  mächtiger  Trieb  zu  seiner  Erhaltung 
dem  Bewufstsein  die  stete  Wachsamkeit  über  alle  schädlichen 
Bedingungen  und  den  Willen  zum  Vermeiden  oder  Bekam* 
pfen  derselben  aufdränge.  Diese  Liebe  zum  Leben  hat  der 
Memdi  noth wendig  mit  den  Thieren  gemein,  ja  sie  ist  bei 
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letaleren  noch  tiefer  gegründet,  da  sie  niemals  in  den  heftig- 
sten Schmereen  auf  Selbstzerstörung  ausgehen,  welches  sum. 
Theil  freilieh  aus  ihrem  Mangel  an  Reflexion  erklfirt  werden 
könnte.  Im  Genufs  der  vollen  (geistigen  und  körperKchen 
Gesundheit  wird  sich  der  Mensch  jener  Liebe  sum  Leben 
nur  dunkel  bewufst,  ja  er  zeigt  dann  einen  oft  an  Leichtsinn 
und  Uebermuth  grenzenden  leichten  und  frohen  Sinn,  welcher 
ihn  nicht  selten  dazu  verleitet,  Lebensgefahren  gering  zu 
flchfiCzen,  oder  ihnen  gar  zu  trotzen.  Ohne  eine  solche  Ge- 
mulhsstimmung  dürfte  er  auch  schwerlich  seine  Nichten  er* 
fuUen  können,  welche  ihn  öfters  nöthigen,  sein  Leben  in  dte^ 
Sehanze  zu  schlagen,  daher  auch  die  leidenschaftliche  Liebe. 
cum  Leben  als  Ursache  der  Feigheit  der  wohlverdienten  Ver-' 
achtmig  nicht  entgeht.  Wenn  aber  eine  unmittelbare  Lebens« 
gefiahr  droht,  sei  es  in  Krankheiten  oder  aufserdem,  so  er^ 
wacht  die  Liebe  %um  Leben  in  einer  ungewohnten  Stärke^ 
und  beherrscht,  sobald  ihr  nicht  durch  edlere  Gemüthsregun^ 
gen  Zügel  angelegt  werden,  die  Seele  dergestalt,  dafs  sie  fast 
jedes  andere  Interesse  aus  dem  Bewufstsein  verdrängt,  um 
alle  KrKfte  des  Verstandes  und  Willens  zur  Errettung  aua^ 
der  Gefahr  aufzubieten.  Diese  gewaltige  Liebe  zum  Leben 
in  Verbindung  mit  religiösen  und  sittlichen  Grundsätzen  macht 
allein  die  unüberwindliche  Standhaftigkeit  begreiflich,  mit  wels- 
cher Leidende  die  entsetzlichsten  Seelen-  und  Körperschmer- 
Ken  ertragen;  ja  es  wiederholt  sich  hier  die  allgemeine  psy* 
diologische  Wahrheit,  dafs  dem  Menschen  ein  Gut  um  so 
theürer  wird,  mit  je  gröfserer  Anstrengung  er  sich  es  erwer* 
ben  und  erhalten  mufste,  denn  Leidende  lieben  oft  das  Leben 
um  so  heftiger  und  inniger,  je  mehr  die  abscheulichsten  Zu* 
stände  desselben  die  Geduld  auf  die  härteste  Probe  stellen. 

E^  sind  also  in  der  Regel  überaus  starke  Motive  erfor- 
derlich, Wenn  die  durch  vorhandene  Gefahren  erweckte  Liebe 
ziim  Leben  gezügelt  oder  gar  unterdrückt  werden  soll.  Dafs 
alle  hochhensigen  Antriebe  der  Pflicht  und  Ehre,  aber  auch 
die  selbstsüchtigen  Interessen  aller  Leidenschaften  ohne  Aus- ' 
nähme  dahin  zu  rechnen  sind,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 
Indefs  mufs  dabei  doch  noch  ^e  Menge  von  Nebenbedingungen 
berüdcsichtigt  werden,  welche  die  Liebe  zum  Leben  erhöhen 
oder  schwächen.  So  ist  letztere  schon  an  und  für  sich,  wie 
jckle  andere  Neigung,  eines  s^r  verschiedenen  Grades  der 
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Lebhaftigkeit  und  Stärke  fähig.  Sie  ist  bei  manchen  Men- 
schen so  schwach,  dafs  sie  eine  Gleichgültigkeit  gegen  den 
Tod  erzeugt,  welche  die  Folge  eines  phlegmatischen '  Tem- 
peramentes,  mangelhafter  geistig  sittlicher  Cultur^  aber  auch 
die  Wirkung  von  manchen  Krankheiten,  und  namentlich  von 
■  Seelenleiden  und  Ausschweifungen  sein  kann,  weil  durch  diese 
dem  Leben  sein  Werth  geraubt  wird.  Andrerseits  seithnen 
sich  manche  Personen  durch  eine  leidenschaftliche  Liebe  lum 
Leben  aus,  entweder  weil  die  Genufssucht  ihnen  das  sinn- 
liche Daseift  zu  einem  überschwenglichen  Glück  macht,  oder 
weil  ihr  schlaffer  Character  bei  der  Vorstellung  der  emsloi 
.  Nothwendigkeit  des  Sterbens  in  Entsetzen  geräth,  oder  weil 
•religiöse  Furcht  bei  dem  Gedanken  an  das  jüngste  Geiidtt 
sie  mit  Verzweiflung  erfüllt,  oder  weil  sie  keine  Unsterbfidi- 
keit  der  Seele  hoffend,  den  Tod  als  die  Vernichtung  der  Per- 
sönlichkeit verabscheuen.  In  manchen  Fällen  können  £e  er- 
wähnten edleren  Motive  nicht  einmal  bei  Bessergesinnten  die 
Todesfurcht  bändigen,  welche  selbst  von  tapferen'  Krie- 
gern zu  Anfang  der  Schlacht  empfunden  werden  kann,  wie 
man  denn  von  einem  berühmten  Feldherrn  erzählt,  bei  wd- 
ehem  dieselbe  die  bekannte  Wirkung  auf  den  Darmkanal 
hervorbrachte,  und  ihn  nöthigte,  jedesmal  nach  glorreich  er- 
rungenem Siege  die  Kleider  zu  wechseln.  Alle  Bedingungen, 
welche  auf  die  Entwicklung  des  geistig  sittlichen  Charäcten 
Einflufs  haben  können,  Geburt,  Erziehung,  herrschende  Be- 
griffe, Vorurtheile,  Sitten,  Lebensweise,  Leidenschaften,  Ge- 
sundheit und  Krankheit  des  Körpers  u.  s.  w.  müssen  daher 
sorgfältig  gegen  einander  abgewogen  werden,  wenn  die  Be- 
deutung des  Antriebes  abgeschätzt  werden  soll,  welcher  den 
Selbstmörder  zu  seiner  That  bestimmte,  da  die  psycholo^sche 
Bedeutung  der  letzteren  nicht  an  und  für  sich^  sondern  nur 
insofern  beurtheilt  werden  kann,  als  sich  die  Hindernisse  nadi- 
weisen  lassen,  die  sich  im  Gemüth  ihrer  Ausführung  entge- 
genstellen. Denn  gleichwie  die  Liebe  zum  Leben  alle  Stufen 
von  der  gleichgültigsten  Apathie  bis  zur  äufsersten  Höhe 
wähnwitziger  Leidenschaft  durchlaufen  kann;  eben  so  ist  die 
Intensität  des  Antriebes  zum  Selbstmorde  jeder  nur  erdenk- 
lichen Verschiedenheit  fähig:  er  kann  bei  der  schwächsten 
Regung  zur  That  führen,  wenn  ihm  im  Gemüth  kein  Hinder- 
niJb  entgegentritt,  und  andrerseits  kann  der  gröbte.  Abscheu 
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gegen  das  Leben  doch  nicht  den  Entschlufs  cur  Selbstenilei- 
bung  zur  Reife  bringen^  wenn  derselbe  auf  den  Widerstand 
sittlicher  Grundsätze^  menschlicher  Gefühle,  oder  auch  uned«*  ^ 
lerer  Beweggründe  triSt,  und  sie  ungeachtet  des  qualvollsten 
Kampfe  nicht  überwinden  kann. 

Aber  nicht  blos  in  Beziehung  auf  seine  Stärke,  sondern 
auch  rucksichtlich  seines  Ursprungs  bietet  der  Antrieb  zum 
Selbstmorde  die  gröfsten  Verschiedenheiten  dar,  denn  es  geht 
ihm  in  vielen  Fällen  nicht  einmal  der  Abscheu  gegen  das 
Leben  vorher.  Der  Selbstmord  ist  sogar  von  einigen  philo- 
sophischen Schulen,  namentlich  der  stoischen,  zur  Vorschrift 
erho1)en  worden,  welche  der  Weise  erfüllen  solle,  wenn  es 
ihm  unmöglich  geworden  sei,  sein  Leben  mit  seinen  Grund- 
sätzen »in  Uebereinstimmung  zu  bringen.  Noch  jetzt  vertritt 
der  Selbstmord  hei  den  Japanern  die  Stelle  des  Zweikampfs, 
wal  der  Beleidigte  durch  Selbstentleibung  seinen  Gegner  zur 
Nachahmung  des  gegebenen  Beispiels  zwingt,  wie  denn  über- 
haupt jenes  Volk  an  diese  That  einen  seltsamen  EhrbegrifT 
knäpfit,  so  dafs  es  als  eine  hohe  Gnade  angesehen  wird,  wenn 
der  Kaiser  Jemandem  den  Befehl  des  Selbstmordes  zusendet, 
welchen  derselbe  denn  auch  bei  einem  festlichen  Gastmahle- 
mit  grofser  Ostentation  durch  Aufschlitzen  des  Bauches  in 
Ausführung  zu  bringen  nicht  ermangelt.  Die  Hindus  glauben 
dne  der  Gottheit  wohlgefällige  Handlung  zu  verrichten,  wenn  ' 
sie  ihr  Leben  durch  einen  Sturz  in  den  Ganges,  oder  durch- 
Verteilen  an  Stellen,  wo  sie  von  Tigern  oder  Krokodillen 
gefressen  werden,  abkürzen,  oder  wenn  sie  sich  schaarenweise  * 
unter  die  Räder  des  Götzenwagens  zu  Dschaggernaut  werfen, 
und  dafs  die  verwittweten  Weiber  in  Indostan  sich  mit  den 
Leichen .  ihrer  Männer  den  Flammen  überliefern,  braucht  kaum  ' 
erwähnt  zu  werden.  Wenn  die  römischen  Imperatoren  den 
Staatsgefangenen  den  Befehl,  sich  zu  tödten,  zusandten,  und' 
unlängst  noch  die  türkischen  Sultane  den  in  Ungnade  gefal- 
lenen Grofsen  die  seidene  Schnur  zuschickten,  so  blieb  den 
Verurtheilten  nur  die  Wahl  übrig,  entweder  selbst  die  Hand 
an  sich  zu  legen,  oder  sich  einer  schinapflichen  Hinrichtung 
<u  unterwerfen,  und  wie  wenig  eine  solche  That  «als  Selbst- 
mord gestempelt  werden  kann,  bezeugt  vor  allen  Sokratesy 
Welcher  aus  dem  reinsten  Pflichtgefühl  stets  das  eigenmäch- 
tige Verlassen  des  Lebens  ipit  dem  feigen  Entweichen  des 
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Soldaten  von  seinem  Posten  verglichen  hatte ,  und  dennoch 
genöthigt  war,  den  Schierlingsbecher  zu.  trinken.  Ja,  wenn 
Bannibalf  Calo^  Brutus ,  Demoathenea  und  Andere  sich  den 
Tod  gaben,  um  ihre  Idee  nicht  zu  überleben ,  wenn  Arria 
sich  den  Dolch  in  die  Brust  stiefs,  um  ihrem  geliebten  PäiuB 
zu  gleicher  That,  welche  ihm  der  Imperator  geboten,  Muth 
einzuflöfsen,  so  könncin  wir  so  hochherziger  Gesinnung  unsere 
Hochachtung  nicht  versagen,  wenn  sie  auch  mit  unsem  Grund- 
sätzen nicht  übereinstimmt. 

Unsere  Betraditung  würde  sich  daher  in  eine  grauen- 
lose Breite  verlieren,  wenn  nicht  das  Christenthum  als  die 
Grundlage  der  Verfassung  und  Gesittung  aUer  civiiisirten  Vol- 
ker eine  ausnahmlose  Verwerfung  über  den  Selbstmord  aus- 
gesprochen, und  uns  hiermit  einen  bestimmteren  Maalsslab 
zur  Beurlheilung  an  die  Hand  gegeben  hätte.  Denn  es  ist 
dadurch  in  der  volksthümlichen  Gesinnung  ein  so  enisefaiede- 
ner  Abscheu  gegen  denselben  hervorgerufen  worden,  dals  mit 
Ausschlufs  einiger  dramatischen  und  novellistischeil  Schiift- 
sieller  wohl  Niemand  mehr  seine  Entschuldigung  oder  gar 
Rechtfertigung  zu  unternehmen  wagt.  Jenes  Verwerfungs- 
urtheil  steht  auch  in  so  vollkommener  Uebereinstimmuog  mit 
allen  Grundsätzen  einer  geläuterten   practischen  Philosophie, 

.  dafs  es  hier  nicht  erst  durch  eine  weitere  Beweisführung  un- 
terstützt zu  werden  braucht.  Diese  ganze  Angelegenheit 
würde  daher  in  ihrer  religiös  sittlichen  und  polizeilich  gericht- 
lichen Beziehung  kaum  in  das  Gebiet  der  Heilkunde  gehören, 

.  wenn  die  an  sich  tadelnswerthen,  selbst  strafbaren  Motive  des 
Selbstmordes  nicht  oft  dadurch  gemildert,  und  selbst  völlig 
entschuldigt  würden,  dafs  bei  ihnen  häufig  Krankhaten  der 

•  Seele  und  des  Körpers  den  wesentlichsten  Antheil  haben,  so- 
gar ausschliefslich  sie  hervorrufen.     Einige  Schriftsteller  sind 

•dadurch  sogar  veranlafst  worden,  den  Selbstmord  jedesmal 
für  die  Wirkung,  einer  Seelenkrankheit  zu  erklären,  weil  der- 
selbe mit  allen  natürlichen  und  menschlichen  Gefühlen  in 
einem  zu  schroffen  Gegensatze  stehe,  als  dafs  er  bei  der  Fort- 
dauer des  besonnenen  Verstandesgebrauchs  für  möglich  ge- 
halten werden  könne ;  indefs  mit  dem  nämlichen  Grunde  müMe 
man  die  wilden  Ausbrüche  aller  vernunftwidrigen  Leidenschsf- 
ten  für  Wirkungen  des  Wahnwitzes  ausgeben,  wie  dies  auch 
nidit  selten  geschehen  ist.    Ohne  bei  dieser  ziemlich  müfsigen 
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Streitfrage  langer  zu  verweilen,  müssen  wir  jedoch  bekennen, 
da£s  in  manchen  concrelen  Fällen  die  Entscheidung,  ob  ein 
versuchter  oder  wirklich  vollbrachter  Selbstmord  auf  ein  Ger 
müthsleiden  zurückschUefsen  lasse,  gleichwie  die  Begutachtung 
aller  zweifelhaften  Gemütbszustände  mit  grofsen  Schwierig« 
keiten  verknüpft  ist,  welche  weniger  durch  Befolgung  allge- 
meiner Regeln,  als  durch  sorgfaltiges  Abwägen  aller  ermittel* 
tea  individuellen  Bedingungen  beseitigt  werden  müssen.  Da 
die  .Selbstmörder  das  eigentliche  Motiv  ihrer  That  meisten- 
ibeils  mit  in  das  Grab  nehmen,  so  bleiben  für  den  Begut«. 
achter  dann  nur  die  ganz  äufseren,  oft  sehr  entfernten  Ver-r 
anlassungen  zu  derselben  übrig,  welche  natürlich  nur  einen 
sehr  problematischen  Schlufs  gestatten.  Wir  werden  hier* 
durch  auf  die  nähere  Prüfung  jener  veranlassenden  Ursachen 
hingewiesen,  denen  der  Arzt  um  so  mehr  Aufmerksamkeift 
schenken  muls,  als  sie  sein  Urtheil  auch  bei  der  Anordnung 
der  prophjdactischen  Maafsregeln  leiten  müssen«  Jene  Ursa- 
chen zerfallen  in  psychische  und  physische,  welche  jedoch 
z|im  Theil  so  gleichmäfsig  auf  Seele  und  Lab  einwirken,  daCs 
sie  mit  gleichem  Rechte  beiden  Klassen  zugetheilt  werden 
können,  wie  dies  namentlich  von  den  Ausschweifungen  in  der 
Wottust  und  im  Genufs  spijrituöser  Getränke  gilt. 

Indem  wir  mit  den  psychischen  Bedingungen  den  Anfang 
machen,  müssen  wir  an  die  Spitze  derselben  jene  Character- 
achwäcbe  stellen,  welche  schon  vor  den  Beschwerden  und 
Leiden  des  alltäglichen  Lebens  scheu  zurückweicht,  •  und  bei 
einer  Steigerung  derselben  so  sehr  alles  hoffenden  Muthet 
und  aller  duldenden  Standhafligkeit  verlustig  geht,  dafs  die 
Zukunft  in  der  abschreckendsten  Gestalt,  und  daher  die  Ver-^ 
nicbtung  des  Daseins  als  das  einzig  mögliche  Rettungsmittel 
aus  unerträglichem  Drangsal  erseheint*  Die  Geschichte  hat 
freilich  Beispiele  aufgezeichnet,  dafs  auch  Herzen  von  StaU 
gebrochen  sindy.wenn  ein  zu  gewaltiges  Schicksal  sie  über- 
mannte; denn  selbst  Napoleon  nahm  Gift,  als  seine  Mar- 
schälle, mit  denen  er  den  Erdkreis  zu  erobern  gedachte,  ihn 
in  Fontainebleau  yerliefsen.  Indefs  Ausnahmen  entkräften 
keine  Regel,  und  wir  gehen  schwerlich  irre,  wenn  wir  die* 
zahllosen  Bedingungen  der  Characterschwäche,  welche  unsere 
dermaligen  Culturzuslände  in  sich  begreifen,  als  die  ursprüng- 
liche Quelle  des  sittlichen  Verderbens  bezeichnen,  v^elches  mit 
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dem  Selbstmorde  zum  Abschlufs  gelangt.  Es  kann  hier  nur 
ganz  im  Allgemeinen  auf  Alles  hingedeutet  werden,  was  von 
der  Geburt  an  die  Grundlagen  der  Seelenverfassung  gleich- 
sam untergräbt,  und  somit  die  Wurzeln  zerstört,  aus  denen 
sich  ein  thatkräfliges  Seelenleben  entwickeln  sollte,  mit  wel- 
cheni  dem  Dasein  jeder  wesentliche  Werth  und  Gehalt  ge- 
raubt wird.  Bleibt  aber  vom  Leben  nach  der  Zerstörung 
seines  Kerns  nur  die  Schaale  zurück,  so  kann  letztere  so  we- 
nig die  mit  der  Erhaltung  der  blofsen  Existenz  unzertrennlich 
verbundene  Mühe  und  Sorge  aufwiegen,  dafs  der  in  sich  Zer- 
fallene sie  mit  Ekel  und  Ueberdrufs,  ja  mit  Abscheu  viregwirft. 
Hieraus  erklärt  sich  die  nur  auf  den  ersten  Anschein  l>efremd- 
liche  Erfahrung,  dafs  Menschen  im  Schoofse  des  Glückes  nch 
entleibten.  Für  sie  war  dasselbe  keines  mehr,  denn  sie  hat- 
ten es  sich  nicht  mit  Anstrengung  zu  eigen  gemacht,  und 
ihm  dadurch  erst  einen  wahren  Werth  verliehen,  sondern  sie 
wurden  desselben,  wie  jedes  Genusses  überdrüssig,  dessen 
Mifsbrauch  nothwendig  Leere  und  Abstumpfung  des  Gefühls, 
und  zuletzt  einen  leidenschaftlichen  Widerwillen  nach  sich 
zieht.  Vor  Allem  müssen  wir  hierbei  der  Mifsgriffe  in  der 
Erziehung  gedenken,  wodurch  so  oft  der  Keim  mer  freien 
geistig  sittlichen  Entwickelung  geknickt,  und  dadurch  die  Bil- 
düng  «ines  selbstständigen  Characters  unmöglich  gemacht  wird. 
Denn  Kinder,  welche  leiblich  und  geistig  verzärtelt,  durch 
raffinirte  Genüsse  zu  erkünstelien  Bedürfnissen  verwöhnt,  durch 
einseitige  Cultur  des  Verstandes  auf  Kosten  des  Gemüthes 
irre  geleitet,  oder  auch  durch  frühzeitiges  Aufreizen  der  Phan- 
tasie und  des  Gefühls  auf  jede  Schwärmerei  und  marklose 
Sentimentalität  vorbereitet,  durch  Befriedigung  jeder  Laune 
lind  Begierde  zyr  Selbstbeherrschung  unfähig  gemacht,  durch 
unvorsichtiges  Begünstigen  ihrer  natürlichen  Vorliebe  für  das 
Spiel  mit  Abscheu  gegen  jede  Anstrengung  erfüllt  werden, 
welche  in  der  falsch  verstandenen  Liebe  ihrer  Aeltem  den 
Anwalt  jeder  Thorheit,  Zügellosigkeit  und  des  unbesonnenen 
Leichtsinns  finden,  also  nach  allen  Beziehungen  sich  in  eine 
verkehrte  Denkweise  und  Gesinnung  hineinleben,  und  dadurch 
frühzeitig  mit  ihrer  ganzen  Persönlichkeit  und  der  Aufsenwelt 
in  einen  unausgleichbaren  Widerstreit  gerathen;  solche  Kinder 
werden  bei  dem  Uebertritt  in  die  reifere  Jugend  fast  unfehl- 
bar  die  Beute  der  maafslosestea  Leidenschaften,    welche  in 
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jeder  iheilweisen  Befriedigung  ihren  Heifshunger  steigern,  und 
wenn  ihre  Unersütllichkeit  nirgends  mehr  ein  Genügen  finden 
kann^  jenen  Weltschmerzy  oder  jene  Blasirlheit  erzeugen,  de- 
ren Erscheinungen  die  im  Guten  wie  im  Bösen  sich  selbst 
überbietende  •  Jelzlseit  nur  allzuoft  kennen  gelehrt  hat.  Wenn 
nun  in  den  durch  diese  Bemerkungen  angedeut^en  Aufzug 
des  Gespinnstes  der  Leidenschaften  das'  spätere  Leben  den 
Einschlag  der  wechselnden  Schicksale,  der  sich  durchkreuzen- 
den ^leigungen,  der  thörigten  Abentheuer  und  selbstverschul- 
deten Leiden  bringt,  so  verflicht  sich  das  ganze  Gewebe  oft 
zu  einem  unentwirrbaren  Knoten,  den  der  Verzweifelnde  nur 
noch  wie  Alexander  den  gordischen  mit  dem  Schwerte  durch- 
hauen ftu  können  glaubt.  Bei  einer  solchen  l^etrachtung  über- 
zeugt man  sich  leicht,  dafs  die  gewaltsame  Lösung  des  inne- 
ren Zerwürfnisses  nicht  die  alleinige  Wirkung  eines  zufälligen 
Erergnisses  ist,  welches  nur  den  Eintritt  der  seit  langer  Zeit 
vorbereiteten  Katastrophe  besclileunigte,  sondern  dafs  ihre 
wahren  Motive  oft  bis  in  die  früheste  Jugend  surückdatirt 
werden  müssen,  und  dafs  somit  das.  liäthselhafte  verschwin- 
det, welches  manche  Fälle  von  Selbstmord  auf  den  ersten 
Anblick  darbieten,  weil  die  That  in  gar  keinem  Verhältnisse 
mit  ihrer  nächsten  Veranlassung-  steht 

Es  ist  nicht  die  Absicht  dieser  Zeilen,  dem  Begriffe  der 
Characterschwäche  eine  einseitige  Deutung  zu  geben,  welche 
jedesmal  auf  die  Gemüthsverfassung  ein  nachtheiliges  Licht 
werfen,  und  somit  jede  Theilnahme  ersticken  müfste,  welche 
menschliche  Gesinnung  vielen  im  Unglück  zu  Grunde  gegan- 
genen Duldern  niclit  versagt.  Denn  auch  Noth  und  Bedräng- 
nifs  aller  Art,  welche  von  Kindheit  auf  jede  freie  Regung  des 
Gemüthes  in  Fesseln  schlagen,  und  den  Geist  in  seiner  Ent- 
wickelurig  zurückhalten,  auch  sie  können  die  Widerstands- 
kraft der  Seele  zuletzt  so  völlig  erschöpfen,  dafs  sie  die  ihr 
unerträglich  gewordene  Bürde  des  Lebens  mit  Abscheu  weg- 
wirft. Jedoch  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  der  Unglückliche  ge- 
wöhnlich nur  dann  zur  letzten  und  schlimmsten  Selbsthülfe 
greift^  wenn  er  früher  ein  glückliches  Dasein  kannte,  und  den 
vermeintUch  unwiderbringlichen  Verlust  eines  günstigen  Schick- 
sals nicht  ertragen  mag.  Wer  von  Kindheit  an  im  Dulden 
und  Entbehren  sich  übte,  erwirbt  sich  den  passiven  Muth  der 
Resignation,  und  stumpft  durch  Gewohnheit  den  Stachel  des 
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Schmerzes  so  sehr  ab,  dafs  ihm  das  Leiden  zum  natürlichen 
Eleiilent  seines  Daseins  wird.  Wie  konnten  auch  auCserdem 
Jefte  Schaaren,  welche  auf  die  Kehrsieite  der  Civilisotion  ge- 
SVdrfen,  nur  die  Mängel  und  Gebrechen  derselben  kennen  1er- 
tt^h,  in  einem  so  absoluten  Mifsverhältnifs  zu  ihren  beglückten 
Atitijpoden  aushalten? 

Wir  würden  jedoch  den  Kreis  unserer  Betrachtungen  zu 
enge  ziehet!,  wenn  wir  eine  methodisch  fortschreiteiide  Cha- 
rdc^terschwäche  als  die  jedesmal  nothwendige  Bedingung  des 
Selbstmordes  voraussetzen  wollten.  Auch  das  stärkste  Ge- 
iklüth  hat  seine  schwachen  Stunden,  welche  ihm  um  so  leidi* 
ier  wiederkehren^  je  mehr  und  häufiger  es  sich  in  Anstreit- 
guhgeh  übernimmt,  so  dafs  es,  seine  Interessen  überbietend 
und  erschöpfend,  leicht  in  schlimme  Lagen  gerätb,  wo  es  an 
seinetti  eigenen  Werthe  verzweifelt.  Gerade  die  feurigeif, 
strebenden  Charactere,  denen  ein  reiches  ühd  intensives  SelKst- 
bewufstsein  zum  Bedürfnifs  wurde,  sind  grofsen  Gefahren  aus- 
gesetzt, wenn  sie  nicht  in  der  unerschütterlichen  Grundlage 
der  Religion  und  Sittlichkeit  gewurzelt,  nicht  in  jedetn  Zu- 
stande des  Leidens  eine  Herausforderung  ^tkr  Statidhaftigkeit, 
dieser  schwersten  aber  schönsten  Aeufserung  der  sittlichen 
Kraft  finden.  Namentlich  scheitern  an  dieser  Klippe  do  viele 
hoffnühgsvolle  Jünglinge,  deren  hochherzige  Leidensch^Ren  lu 
einem  Ideal  hinaufstrebten,  sie  aber  in  einen  um  so  tieferen 
Sturz  fortrissen,  je  kühner  der  Aufschwung  zu  einem  uner- 
reichbaren Ziel  war.  Vorzüglich  sind  die  dichterischen  und 
künstlerischen  Naturen  dieser  Gefähr  ausgesetzt,  da  sie  mit 
ihrer  s(;Köpferischen  Einbildungskraft  sich  weit  über  den  Ho- 
rizont der  Wirklichkeit  hinausschwingen,  und  dadurch  in  eine 
bodenlöse  Region  gelangen,  wo  selbst  das  Genie  sich  nicht 
in  andauerhdem  Schwünge  erhalten  kann.  Wenn  eine  treu- 
lose Geliebte,  ein  mifslungenes  Gedicht,  t)der  ein  von  der  Kri- 
tik ungünstig  aufgenommenes  Kunstwerk  gewöhnlich  als  das 
Motiv  ihrer  Verzweiflung  angegeben  wird,  so  heifst  dies  doch 
eigentlich  nur  so  viel,  dafs  die  Unglücklichen  schon  längst 
alle  innere  Haltung  verloren,  schon  alle  möglichen  Bedingun- 
gen einer  genügenden  Existenz  übersehritten  hatten,  und  des- 
halb bei  irgend  einer  Veranlassung  rettungslos  zu  GniAde  ge- 
llen müfsten.  Dafe  politische  und  ändere  gro&artige  Leiden- 
iulhätten  eben  so  den  Tod  manches  modernen  Ikarus  veran- 
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lassen,  welcher  nur  die  Sonne  seines  Ideals  ins  Auge  fassend, 
jede  reuende  Besonnenheit  verabschiedet,  bedarf  kaum  der 
Erwähnung.  Nur  beiläufig  mag  daran  erinnert  werden,  dafs 
aus  den  angeführten  Gründen,  so  wie  aus  dem  Mangel  an 
Selbstbeherrschung  und  Erfahrung  gerade  in  der  Jugend  die 
Neigung  zum  Selbstmorde  so  häufig  vorkommt,  wo  letstere 
mit  dem  frischen,  überströmenden  Lebenstriebe  im  schneiden* 
den  Contraste  zu  stehen  scheint. 

Gleichwie  überhaupt  kein  abstracles  Phiiosophem  eine 
ausnahmslose  Anwendung  in  der  Wirklichkeit  findet,  sondern 
im  practischen  Leben  selbst  die  sehroiTsten  Gegensätze  durch 
Mittdglieder  gleichsam  ausgegUchen  werden,  so  giebt  es  auch 
dne  Menge  Fälle  von  Selbstentleibung,  welche,  wenn  auch 
bei  völligem  Bewufstsein  und  mit  bestimmter  Absicht  ausge- 
führt, doch  nicht  in  dem  Sinne  zum  Selbstmorde  gezählt  wer- 
den dürfen,  dafs  auf  die  Gesinnung  der  Thäter  irgend  ein 
sittlicher  Vorwurf  falle.  Denn  wie  oft  hat  es  sich  in  der  Ge- 
schichte ereignet,  daCs  hochherzige  Menschen  sich  schaaren- 
Weise  und  wetteifernd  den  Tod  gaben,  wenn  sie  von  kanni- 
balischen Feinden  überwunden  nur  die  Wahl  hatten  zvrischen 
ehrenvoller  Selbstaufopferung  oder  einem  in  jeder  Beziehung 
herabgewürdigten,  entsittlichten  Dasein  in  schimpflichen  Scla- 
Vendetten«  Ghne  der  fast  unzähligen  Beispiele  dieser  Art  zu 
gedenken,  Welche  die  Weltgeschichte  aufgezdchnet  hat,  möge 
hier  nur  beispielsweise  an  den  Heldensinn  der  Griechen  iii 
«  ihrem  jüngsten  Freiheitskampfe,  namentlich  bei  der  Eroberung 
von  Ipsara  und  Missolunghi  erinnert  werden,  wo  Männer  und 
Frauen  sich  selbst  und  gegenseitig  den  Tod  gaben,  weil  jene 
diie  Knechtschaft  und  diese  die  Schändung  ihrer  weiblichen 
Tilgend  und  Ehre,  welche  die  Türken  ihnen  boten,  verab- 
scheuend, auch  noch  durch  ihren  Märtyrertod  für  die  sittliche 
Freiheit  sich  der  Rettung  des  Vaterlandes  weihten.  Sollte 
ein  frömmelnder  Rigorist  dagegen  die  Einwendung  erheben, 
dafk  der  Mensch  selbst  in  solchen  endlosen  Drangsalen  nicht 
dem  Schicksal  vorgreifen  dürfe,  so  würde  hier,  wie  in  allen 
ähnlichen  Fällen  nur  die  engherzigste  Denkweise  in  den  Schein 
gemifsdeuteter  Pflichtbegriffe  sich  verhüllen,  und  der  mensch- 
lichen Natur  mit  der  Forderung  Hohn  sprechen,  dafs  der 
Hochgesinnte  m  dem  furchtbaren  Augenblick,  wo  die  aufser- 
lich  überwundene  sittliche  Freiheit  den  Kampf  der  Verzweif- 
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lung  mit  der  Tyrannei  ringt,  mit  der  kaltblütigen  Besonnen« 
heit  des  friedlichen  Alltagslebens  die  abslracten  Grenslinien 
aufsuchen  solle,  in  welche  die  speculative  Ethik  den-  pflichU 
mäfsigen  Lebenswandel  einschliefst.  Wer  kann  es  verkennen, 
dafs  eine  solche  Selbstenlleibung  völlig  auf  gleicher  Linie  mit 
jedem  Heldentode  für  das  Vaterland  steht,  da  beide  in  ihrer 
moralischen  Wirkung  auf  die  nachfolgenden  Geschlechter,  um 
sie  zur  rühmlichen  Nacheiferung  in  sittlicher  Selbstverleug- 
nung anzuspornen,  vollkommen  übereinstimmt? 

Diese  Bemerkungen  dürften  nicht  überflüssig  sein,  um 
die  nicht  genug  zu  beherzigende  Maxime  zu  bekräftigen,  dafs 
man  sittliche  Verhältnisse  und  Zustände  nie  mit  einer  ab- 
stracten  Formel  abfertigen  darf,  sondern  dafs  zur  richtigen 
'Würdigung  einer  jeden  That  durchaus  erfordert  wird,-  sie  als 
das  letzte  Entwickelungsglied  des  ganzen  bisherigen  Lebens 
im  organischen  Zusammenhange  mit  demselben  zu  beurthei- 
ten,  durch  welchen  allein  sie  ihre  wesentliche  Bedeutung  er- 
langen kann.  -  Auch  der  Selbstmord  würde .  in  vielen  Fällen 
ein  völlig  unverstandenes  Räthsel  bleiben,  ^enti  man  ihn  als 
ein  von  seinen  eigentUchen  genetischen  Bedingungen  losgeris- 
senes Ereignifs  betrachten  wollte.  Denn  wirklich  sind  diese 
Bedingungen  oft  so  complicirt,  dafs  selbst  im  moralischen 
Sinne  das  Urlheil  der  Schuld  durch  die  vielfaltigsten  Ein- 
schränkungen gemildert,  und  zuweilen  ganz  aufgehoben  wer- 
den kann.  Dies  geltend  zu  machen  ist  die  Pflicht  der  Hu- 
manität gegen  zahlreiche  ehrenwerthe  Männer  und  Frauen, 
die  ihren  wohlerworbenen  sittlichen  Ruf  wahrlich  nicht  da- 
durch verscherzen,  dafs  sie  als  Menschen  auch  ihre  schwa- 
chen Stunden  hatten,  und  von  mannigfacher  INoth  überwäl- 
tigt sich  mit  einer  blutigen  That  übereilten,  welche  sie,  viel- 
leicht nur  wenige  Stunden  später,  für  ihr  ganzes  Leben  ver- 
abscheut haben  würden. 

Sollen  die  engen  Grenzen  dieses  Artikels  nicht  ungebühr- 
lich überschritten  werden,  so  können  die  speciellen  psycho- 
logischen Motive  des  Selbstmordes  nur  angedeutet  werden, 
welches  auch  um  so  mehr  genügen  dürfte,  als  derselbe  leider 
eine  nur  zu  häußge  Erscheinung  ist,  welche  das  Nachdenken 
jedes  Ernstgesinnten  oft  genug  beschäftigt  hat.  Im  Allgemei- 
nen kann  man  wohl  voraussetzen,  dafs  der  Selbstmörder  je- 
desmal mit  Gemüthsaffecten  und  Leidenschaften  behaftet  war, 
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welche  ihm  irgend  einen  unerträglichen  Zustand  bereiteten, 
und  zu  einem  hohen  Grade  gesteigert  ihre  bekannte  despo« 
tische  Herrschaft  über  den  Verstand  ausüblen,  welcher  da« 
durdi  völlig  verhindert  wurde,  jede  mögliche  Rettung  aus  ge« 
genwärtiger  und  zukünftiger  Noth  aufzusuchen,  und  gegen 
den  aufgezwungenen  blutigen  Entschlufs  das  ganze  Gewicht 
aller  durch  ihn  gefährdelen  menschlichen  Interessen  und  Pflicht- 
begriffe geltend  zu  machen.  Selbst  die  religiösen  Leidenschaf« 
ten  machen  hiervon  keine  unbedingte  Ausnahme,  obgleich  sie 
als  übermäfsige  Steigerung  frommer  Gefühle  eigentlich  im 
unmittelbarsten  Gegensatze  zu  jedem  Antriebe  der  Selbstver- 
nichtung zu  stehen  scheinen.  Einerseits  werben  durch  rigo- 
ristische  Grundsätze  in  der  Religion,  fianatisch^methodistischen 
Eifer  und  überhaupt  durch  jede  finstere  Schwärmerei  reizbar 
ängstliche  Gemüther  um  so  leichter  in  Verzweiflung  an  der 
Gnade  Gottes  und  in  die  Furcht  vor  ewiger  VerdammniCs  ge- 
stürzt, als  sie  zur  Melancholie  geneigt,  mit  Noth  und  Krank- 
heiten aller  Art  kämpfend,  aus  scrupulöser  Gewissenhaftigkeit 
jedes  sittliche  Maafs  weit  übertreibend  die  leichtesten  Verirrun* 
gen  ihres  früheren  Lebens  zu  ruchlosen  Freveln  stempeln. 
Andrerseits  geht  die  exaitirte  Frömmigkeit  nur  allzuhäufig  die 
innigste  Verbindung  mit  den  egoistischen  Leidenschaften  des 
Ehrgeizes  und  der  Herrschsucht  ein,  und  umstrickt  dadurch 
den  Versland  mit  den  ausschweifendsten  TrugbegrifTen,  so  dafs 
der  Bethörte  sich  zu  der  Anmafsung  eines  messianischen  Berufs 
versteigt,  und  sein  völlig  wahnwitziges  Leben  zuweilen  nicht 
besser  beschliefsen  zu  können  glaubt,  als  indem  er  sich  durch 
die  Nachahmung  der  Todesart,  welche  Christus  am  Kreuze 
erlitt,  am  überzeugendsten  als  den  Nachfolger  und  Stellver- 
treter desselben  erkennen  zu  geben  wähnt.  Die  bekannte 
Selbstkreuzigung  des  venezianischen  Schusters  Mallhieu  Lo- 
val  und  der  Schwärmerin  Margarelhe  Peler,  über  welche 
letztere  namentlich  fVessenberg  \n  seiner  vortrefflichen  Schrift 
über  religiöse  Schwärmerei  nähere  Auskunft  giebt,  können 
hier  als  Prototypen  jener  religiösen  Verirrungen  dienen,  welche 
zu  allen  Zeiten  unter  den  mannigfachsten  Verschiedenheiten 
vorgekommen  sind,  ja  selbst,  wie  oben  bemerkt,  bei  den  Hin- 
dus durch  den  herrschenden  Cultus,  wenn  nicht  geradezu  ge- 
boten, doch  als  wahre  Verherrlichung  heiÜger  Gesinnung 
höchlich  gepriesen   worden  sind.     Auch  hier  verleugnet  der 
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Fanatismus  den  ihm  angestammten  Character  der  Grausam- 
keit nicht,  und  gleichwie  er  gegen  Andere  wüthend,  jedes 
menschliche  Gefühl  verläugnet,  so  treibt  er  auch  die  Selbst- 
mörder zu  den  entsetzlichsten  Verstümmelungen  ihres  Körpers 
an.  Eben  so  verhält  es.  sich  mit  denen  ^  welche  durch  die 
Folter  eines  bösen  Gewissens  geängstigt,  sich  selbst  den  Tod 
geben,  oder  ihn  von  anderen  erflehen.  So  gedenkt  unter  an- 
deren Oslander  eines  Soldaten^  welcher  von  Gewissensbissen 
gemartert  einem  seiner  Cameraden  anlag,  ihn  lebendig  in 
Stücke  zu  hauen.  Mach  langem  Sträuben  willigte  letzlerer 
ein,  und  hieb  jenem  die  rechte  Hand,  hernach  den  Arm,  und 
hierauf  den  linken  Arm  ab.  Der  Elende  litt  alles  mit  der 
unbegreiflichsten  StandhafUgkeit,  ohne  sich  zu  beklagen,  ja 
ohne  den  geringsten  Laut.  Ein  Gleiches  geschah  nun  am 
rechten  Fufse  und  Schenkel.  Nun  konnte  aber  der  Verstfim- 
melte  sich  nicht  mehr  regen,  um  den  linken  FvSs  auf  den 
Klotz  zu  legen.  Er  bat  daher  seinen  Cameraden,  dies  zu 
thuD,  und  überhaupt  zu  eilen,  weil  er  seinen  Tod  nahe  fiihle^ 
und  er  gerne  lebend  noch  die  ganze  Execuüon  aushalten 
möchte.  —  BeiläuGg  mag  hier  der  Bemerkung  vieler  Schrift- 
steller gedacht  werden,  dafs  unter  den  Katholiken  der  Selbst- 
mord seltener  vorkommt,  als  bei  den  Bekennem  der  christ- 
ficheii  Glaubensfreiheit.  Diese  merkwürdige  Thatsache  er- 
klärt sich  theils  daraus,  dafs  die  den  Süden  Europas  bewoh- 
nenden katholischen  Völker  aus  anderweitigen  politischen  und 
socialen  Bedingungen  sich  wenig  zum  Selbstmorde  hinneigen, 
Iheils  aus  dem  Dogma  der  katholischen  Kirche,  dafs  letzterer 
die  schwerste  aller  Sünden  sei,  weil  er  jede  Aussöhnung  mit 
Gott  durch  die  Sterbesacramente  unmöglich  mache.  Wie 
weit  dne  ähnliche  Ansicht  verbreitet  sei,  ergiebt  sich  aus  den 
von  den  Schriflstellem  mitgetheilten  Beispielen,  dafs  selbst  in 
protestantischen  Ländern  Morde  an  anderen  Personen  verübt 
worden  undy  weil  die  Thäter  den  Tod  von  der.  strafenden 
Gerechtigkdt  erleiden,  vorher  aber  noch  Zeit  zur  völligen 
Bufse  und  zum  frommen  Abschlufs  mit  dem  Leben  finden 
wollten.  Wie  wenig  aber  die  öffentliche  Sittlichkeit  bei  jenem 
Dogma  gewinne,  ergiebt  sich  auffallend  aus  der  Thatsache, 
dafs  im  Süden  Europas  die  Meuchelmorde  in  dem  Maafse 
häufiger,  als  <die  Selbstmorde  seltener  sind. 

Die  eigentlichen  egoistischen  Leidc»)schaflen  des  Ehrgei- 
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zßß,  der  Herrsch-  und  Habsucht  geben  so  häufige  Ve.ranla«<r 
sung  zum  Selbstmorde,  dafs  wir  kaum  dabei  zu  ver\vei)ei| 
brauchen.  Was  kann  in  der  That  natürlicher  sein,  als  daff 
Menschen«  welche  ihren  ganzen  Lebensplan  auf  die  maafslofiue 
Befriedigung  der  Selbslsucht  durch  die  äufseren  Bedingungen 
jener  Leidenschaften  berechnet  haben^  mit  dem  Ruin  des  äifs^T 
seren  Glücks  auch  jeden  Werlh  des  Daseins  so  gänzlich  ein* 
büfsen^  dafs  die  absolute  Leere  desselben  sie  durch  Abscheu 
und  Verzw^flung  zur  Selbstentleibung  antreibt?  Die  Selbst- 
morde der  unglücklichen  Börsenspeculanten  und  Bankruttiref» 
der  in  die  Ungnade  ihrer  Fürsten  gefallenen  Günstlinge^  ^^f 
wegen  Mifsbrauch  ihrer  Autorität  abgesetzten  B^ao^ten,  md 
Überhaupt  Aller,  welche  aus  irgend  einem  politischen  Rau^|i 
oder  Schwindel  zum  vollen  l^ewufstsein  ihrer  Tborhßit  und 
ihres  verschleuderten  Lebens  gelangten,  sind  zu  alle^  ^^^itep 
häufig  genug  gewesen.  Noch  zahkeicher  ist  die  Zahl  der 
Selbstmörder  in  Gefängnissen,  in  denen  Verbrecher  ihre  wohl- 
verdiente  Strafe  abbüfsen,  oder  der  Schande,  einer  öffentliche^ 
Hinrichtung  entgegensehen.  Hieraus  erklärt  es  sich  wohi^ 
dafs  in  Frankreich  jedem  zun)  Tode  Verurtheilten  die  Zwangf? 
J4cke  bis  zum  Augenblicke  der  Hinrichtung  angelegt  wird« 
Ks  würde  in  dieser  Beziehung. kaum  noch  Etwas  zu  beq^^rr 
ken  sein,  wenn  nicht  erwähnt  zu  werden  verdiente,  dafs  di^ 
Feifide  der  Civilisation  einen  ihrer  scheinbarsten  Gründe  vop 
der  unbestreitbaren  Erfahrung  hernahmen,  dafs  die  Zahl  di^ 
Selbstmorde  mit  der  Verfeinerung  der  Sitten  und  der  g^'psr 
seren  Verwickelung  der  gesellschaftlichen  Verhältnisse  gleir 
chen  Schritt  hält,  und  dadurch  am  deutlichsten  die  Gebrechen 
offienbart,  an  welchen  die  fortschreitende  Cultur  des  Menschenr 
geschlechls  je  länger,  um  so  mehr  zu  erkranken  scheint.  Ii^ 
defs  kann  man  jenen  Tadlern  ruhig  erwidern,  dafs  wir  vom 
Begriff  der  wahren  Civilisation  noch  weit  entfernt  sind,  wenn 
wir  darunter  ein  geselliges  Verhällnifs  verstehen,  welches  nur 
die  äufseren  Erscheinungen  des  Volkslebens  stärker  hervof'^ 
ireibt,  und  zu  gröfserer  Mannigfaltigkeit  entwickelt,,  zugleich 
aber  die  Energie  des  Characlers  schwächt,  und  dadurch  dem 
Gemüth  die  unerschrockene  Ausdauer  in  Gefahren,  die  unr 
besiegbare  Standhaftigkeit  im  Ertragen  schwerer  Leiden  raub!;, 
durch  welche  die  im  Naturzustande  lebenden  Wilden  sich  so 
sehr  zu  ihrem  Vortheil  auszeichnen.    Jene  sogenatinte  Civi« 
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lisation,  welche  alle  Kräfte  des  Geistes  und  Gemüüies  auf  die 
Folter  spannt,  um  der  unersättlichen  Genufsgier  eine  maafs- 
lose  Befriedigung  zu  verschaffen,  und  höchstens  darauf  be- 
dacht ist,  die  ursprüngliche  Rohheit  der  Begiei^en  mit  den 
gefälligen  Künsten  des  Luxus  wie  mit  einem  glänzenden  Fir- 
nifs  zu  übertünchen;  jene  Aftercultur  trägt  ihr  inneres  Ver- 
derben so  offen  zur  Schau,  dafs  der  ruhige  Denker  sich  noch 
nie  darüber  verblendet,  und  die  Wucherung  selbstsüchtiger 
Triebe  nie  mit  dem  edlen  Streben  nach  geistig  sittlicher  Frei« 
heit,  als  dem  Endauel  aller  ächten  Civilisation  verwechselt  hat. 
Auch  mufs  man  sich  sehr  hüten,  die  Zahl  der  Selbstmorde 
zum  untrügUchen  Maafsstabe  der  öffentlichen  SittUchkeit  eines 
Volkes  zu  machen,  weil  die  innere  Lebensverfassung  einem 
KU  häufigen  Wechsel  unterworfen  ist,  als  dafs  Thatsachen, 
welche  nur  für  einen  gewissen  Zeitabschnitt  gültig  sind,  den 
Character  des  Ganzen  bezeichnen  könnten.  Das  Leben  der 
Völker,  wie  das  der  einzelnen  Menschen  hat  seine  patholo- 
gischen Katastrophen,  welche  oft  um  so  stürmischer  auftreten, 
je  stärkere  Kräfte  in  ihnen  mit  sich  selbst  in  Kampf  gerathen 
sind,  und  so  kann  es  denn  wohl  geschehen,  dafs  jene  Kata- 
strophen, als  die  Ursachen  oder  Folgen  allgemeiner  Drang- 
sale, sich  durch  eine  auffallend  grofse  Zahl  von  Selbstmorden 
auszeichnen.  Diese  betrübende  Erscheinung  mufs  aber  nicht 
zu  der  Verzweiflung  an  dem  ferneren  Gedeihen  des  Volkes 
führen,  welches,  wenn  ihm  nur  sonst  ein  kräftiger  Geist  ein- 
wohnt, bald  wieder  zur  Besinnung  kommt.  Wäre  die  Selten* 
faeit  des  Selbstmordes  ein  sicheres  Zeichen  wahrer  Sittlich- 
keit und  Wohlfahrt  eines  Volkes,  so  müfsten  alle  unter  despo- 
tischer Herrschaft  schmachtenden  Völker,  namentlich  alle 
Orientalen,  als  die  weisesten  und  besten  gepriesen  werden, 
weil  erfahrungsgemäfs  der  Selbstmord  bei  ihnen  im  Vergleich 
zu  Europa  unendlich  selten  ist.  Ihnen  ist  für  die  Einbufse 
alles  freien  Strebens  in  passiver  Resignation,  deren  zähe  Aus- 
dauer von  keinem  T)nrannen  überwunden  werden  kann,  nur 
ein  so  kümmerlicher  Ersatz  geworden,  dafs  Niemand  sie  des- 
halb beneiden  wird.  Man  kann  daher  auf  die  statistischen 
Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Selbstmordes  in  den  vor- 
nehmsten Städten  und  Ländern  Europas,  wie  sie  in  den  mei- 
sten Abhandlungen  und  Monographieen  über  diesen  Gegen- 
stand mitgetheilt  werden,  kein  grofses  Gewicht  legen;  sie.bie- 
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ten  insgesammt  ganz  abgerissene  und  noch  dazu  unzuverläs« 
sige  Bruchstücke  dar,  aus  denen  man  keinen  sicheren  Schlufs 
auf  den  Volkscharacter  ziehen  kann,  und  sie  haben  daher  nur 
den  Werth  der  Curiositälen  und  Anecdoten,  durch  welche 
höchstens  .unlergeordnete  Züge  in  jenem  Character  angedeu- 
tet werden.  Nichts  ist  mifslicher,  als  siilliche  Verhältnisse, 
weiche  nur  von  höheren  und  umfassenderen  Gesichtspunkten 
aus  völlig  übersehen  und  richüg  gewürdigt  werden  können, 
in  einzelne  Fragmente  sogenannter  statistischer  Zahlenangaben 
zu  zerstücken,  um  sie  zu  den  Elementen  einer  Probabiiitäts- 
rechnung  zu  machen.  Einseitigkeit  war  noch  immer  die  Quelle 
aller  schiefen  Begriffe,  irrigen  Urtheile,  und  führte  daher  stets 
zu  falschen  Grundsätzen. 

Will  man  daher  den  von  den  Schriftstellern  aufgezeich- 
neten zahlreichen  Fällen,  wo  gleichzeitig  an  einem  Orte  viele 
Selbstmorde  vorgekommen  sind,  und  daher  im  medicinischen 
Sinne  einen  epidemischen  oder  endemischen  Character  an- 
genommen haben,  eine  gründliche  und  befriedigende  Ansicht 
abgewinnen,  so  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  alle  Elemente 
.des  Widerstreits  in  Erwägung  zu  ziehen,  in  welchen  der 
volksthümliche  Geist  mit  sich  selbst  gerathen  ist.  Es  lassen 
sich  hierüber  um  so  weniger  allgemeine  Sätze  aufstellen,  als 
jene  widerstreitenden  Elemente  jedesmal  unter  so  gänzlich 
verschiedenen  Verhältnissen  zusammentreffen,  dafs  kaum  zwei 
Fälle  eine  nähere  Aehnlichkeit  mit  einander  haben  werden. 
Bald  waren  es  Drangsale  des  Krieges,  bald  gerade  umgekehrt 
die  Erschlaffung  und  genufssüchtige  Verweichlichung  irt  einem 
langen  und  üppigen  Frieden;  bald  die  Aufwallungen  einer  ihr 
Ziel  verfehlenden  Ehrsucht,  oder  das  Hinschmachten  unglück- 
licher Liebe,  -was  im  entscheidenden  Augenblicke  den  Dolch 
auf  das  eigene  Herz  zückte.  Bigotterie  und  Atheismus,  gren- 
zenlose Leidenschaften  und  völliger  Indifferentismus,  spiritua- 
listische  SentimentaUtät  und  grobe  Sinnlichkeit,  überzarte  Sitt- 
lichkeit und  höchste  Rohheit  eines  in  Lastern  ergrauten  und 
verstockten  Bösewichts,  ostentationssüchtige  Eitelkeit  und  stum- 
mes Leiden,  welches  sich  scheu  den  Blicken  der  Menge  ent- 
zieht, Uebermaafs  des  Glückes  und  grenzenloses  Elend,  Tapfer- 
keit und  Feigheit,  sehnsüchtiges  Verlangen  nach  dem  Para- 
diese, dem  das  Erdenleben  eine  unerträgliche  Verzögerung 
der  gehoSten  Seeligkeit  ist,  und  sinnlose  Furcht  vor  zeillichen 
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und  ewigen  Strafen,  kuns  alle  möglichen  und  denkbaren  Ex- 
Ireme  und  GegensäUe  der  Gesinnung  haben  zu  deiqselben 
Au$gange  geführt,  und  es  sollte  un»  nicht  wundern,  w^nn  der 
bisarre  Wissenstrieb  eines,  überspannten  Psychologen  ibo)  nicht 
eher  Ruhe  Uefse,  als  bis  er  den  Vorhang  des  Grabes  hinweg- 
gerissen  hätte,  um  endlich  einmal  zu  erfahren,  welches  Ge- 
biet von  Seelenerscheinungen  dahinter  verborgen  liege.  Der 
Selbstmord  ist  ein  Symptom,  und  jeder  Arzt  weifs,  d^  di)s- 
selbe  Symptom  unter  den  verschiedenartigsten  Verhältnissen, 
Verbindungen  und  Bedeutungen  angetroffen  wird,  bald  eine 
munäfsige  Erregung,  bald  eine  tödlliche  Erschlafiung,  bald 
eine  unheilbare  Zerrüttung,  bald  einen  Zustand  ankündigt,  der 
nach  einer  Dauer  von  wenigen  Stunden  verschwindet ,  um 
nie  wiederzukehren.  Mit  einem  Worte,  man  iDufs  den  Men- 
schen kennen,  um  zu  verstehen,  wenigstens  zu  ahnen,  wie 
ar  dazu  kommen  konnte,  seine  Tage  abzukürzen,  dadurch  alle 
seine  bisherigen  Grundsätze,  Neigungen,  Hoffnungen  und  Be- 
strebungen Lügen  zu  strafen,  und  wie  ein  ungeschickter  Rech* 
Her  einen  Strich  durch  das  milslungene  Exempel  zu  machen, 
anstatt  dasselbe  zu  verbessern. 

Ohne  alle  CompUcationen  der  gesellschaftlichen  Verhalt* 
nisse  zu  durchmustern,  wodurch  manche  Personen  dergestalt 
in  die  Enge  getrieben  werden,  dafs  sie  keinen  anderen  Aus- 
weg als  den  des  Selbstmordes  finden,  wollen  wir  nur  noch 
des  einen  merkwürdigen  Umstandes  gedenken,  dafs  letzterer 
sogar  sein  wesentlichstes  Motiv  im  Nachahmungstriebe  finden 
kann.  Die  Geschichte  hat  diese  Thatsache  durch  so  mannig- 
fache Beispiele  zur  Gewifsheit  erhärtet,  dafs  nicht  der  geringste 
Zweifel  daran  erhoben  werden  kann,  und  Marc  hat  in  sei- 
ner von  mir  übersetzten  Schrift:  über  die  Geisteskrankheiten 
in  Beziehung  zur  Rechtspflege,  die  wichtigsten  Fälle  dieser 
Art  zusammengestellt.  Wer  kennt  nicht  die  Erzählung  des 
Piutarch,  dafs  die  Milesischen  Jungfrauen  sich  schaarenweise 
erhenkten,  als  die  Männer  während  eines  Krieges  lange  von 
Hause  abwesend  waren,  und  dafs  die  Obrigkeit  dieser  me- 
raKschen  Seuche  nur  durch  die  Anzeige  Einhalt  thun  konnte» 
in  Zukunft  solle  jede  Selbstmörderin  nackt,  und  mit  einem 
Stricke  um  den  Hals  öffentlich  ausgestellt  werden?  Man 
Könnte  allenfalls  den  Einwurf  erheben,  dafs  gleiche  Verzweif- 
lang  zu  derselben  That  fertgerissen,  nachdem  Eine  dazu  du 
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aufmunternde  Beispiel  gegeben,  wie  sich  ja  Aehnliches  in  be«- 
.  lagerten  und  eroberten  Festungen,  auf  gescheiterten  Schiffen» 
bei  Hungersnoth  und  überhaupt  bei  allgemeinen  und  schwe- 
ren Drangsalen  zu  jeder  Zeit  und  überall  ereignet  hat.  In«* 
deCs  läfst  sich  doch  der  Aniheil,  den  der  Nachahmungstrieb 
dabei  hatte,  um  so  weniger  verkennen»  als  in  neuerdings  er- 
lebten FäUen  sich  durchaus  kein  gemeinsames  Leid  nachweU 
sen  liefs,  und  der  moralischen  Ansteckung  oft  mit  so  gering- 
^g>g^n  Mitteln  ein  Ziel  gesetzt  worden  ist,  dafs  unstreitig 
kein  Uefer  greifendes  Motiv  dabei  vorausgesetzt  werden  kann* 
So  erzahlt  Mare,  dafs  während  der  Regierung  Napoleon^s 
ein  Soldat  sich  in  einem  Schilderhause  entleibte,  in  welchem 
sich  binnen  kurzer  Zeit  Mehrere  den  Tod  gäben;  man  nahm 
das  Schilderhaus  weg,  und  die  Nachahmung  hörte  auf.  Ein 
InvaUde  erhenkte  sich  an  einer  Pforte,  binnen  14  Tagen  folg- 
ten 12  andere  Invaliden  diesem  Beispiele;  man  mauerte  ^e 
Pforte  zu,  und  kein  Invalide  dachte  mehr-  daran,  sich  zu  ent- 
leiben. Neumann  erwähnt,  dafs  in  einer  Strafse  von  London 
ein  hervorragender  Balken  eine  bequeme  Gelegenheit  zum 
Erhängen  darbot ;  nachdem  Einer  denselben  zu  dieser  Absiebt 
benutzt  hatte,  fand  •  man  tägHch  einen  daran  Aufgeknüpften» 
bis  die  Polizei  den  Balken  wegnehmen  liefs.  Ungern  wider- 
stehe ich  der  Versuchung  diese  wichtige  psychologische  Er- 
scheinung einer  genaueren  Zergliederung  zu  unterwerfen,  doch  . 
mufs  ich  mich  der  Kürze  wegen  auf  die  Anmerkung  bezie- 
hen, mit  welcher  ich  in  dem  Werke  von  ikf arc  den  Abschnitt 
von  der  durch  Nachahmung  fortgepflanzten  Monomanie  be- 
gleitet  habe.  Nur  der  einen  Bemerkung  kann  ich  mich  in 
dieser  Beziehung  nicht  erwehren,  dafs  die  Macht  des  Nach^ 
ahmungstriebes  sogar  die  natürliche  Scheu  überwindet,  mit 
wdcher  Selbstmörder  ihre  Absicht,  deren  Tadelhaftigkeit  sie 
8dbst  recht  gut  fühlen  und  erkennen,  geheim  zu  halten  pfle- 
gen. Denn  es  sind  bestimmte  Nachrichten  vorhanden,  dafs 
in  Paris,  London  und  Berlin  zu  verschiedenen  Zeiten  Clubbs 
gestiftet'  wurden,  deren  Mitglieder  sich  ausdrücklich  in  d^ 
Absicht  versammelten.  Jedem  aus  ihrer  Mitte  der  Reihe  nach 
die  Berechtigung  zum  Selbstmorde  zu  verleihen,  wobei  die 
Entscheidung  bald  durch  das  Loos,  bald  durch  eine  förmliche 
Berathung  über  die  Gültigkeit  der  Moüve  zum  Selbstmorde» 
welche  Jeder  geltend  machen  mufste^  gefällt  wurde»    Ueber 


6?0  Suicldiam. 

den  Londoner  Clubb  tlieilt  namenllich  das  Magazin  (ur  die 
ausländische  Litteratur  (Jahrgang  1837.  No.  61.)  atüsführliche 
Nachricht  mit.  Es  mag  auf  sich  beruhen,  ob  die  Anecdote 
wahr  sei,  dafs  einige  bei  Jfloliere  versammelten  Freunde, 
durch  schwermüthige  Gespräche  zu  dein  gemeinsamen  Ent- 
schlüsse, sich  ins  Wasser  zu  stürzen,  verleitet  v^urden,  woran 
Moliere  sie  nur  mit  der  Äeufserung  habe  verhindern  kön- 
nen, er  sei  bereit,  sich  ihnen  anzuschÜefsen ,  wenn  sie  nur 
den  Vorsatz  bis  zum  andern  Morgen  aufschieben  wollten,  da* 
mit  die  Pariser  ihnen  nicht  nachreden  dürften,  sie  hätten  ihre 
That  im  Rausche  vollbracht.  Es  bedarf  kaum  der  Bemer- 
kung, dafs  mit  Ausnahme  des  letzten  Falles  jene  Clubbs  nur 
bei  gänzlichem  Verleugnen  aller  menschlichen  Gesinnung  und 
sittlichen  Grundsätze  möglich  waren. 

Dafs  unter  den  übrigen  Leidenschaften  die  der  unglück- 
lichen Liebe  und  die  mit  ihr  in  so  nahem  Zusammenhange 
stehende  Eifersucht  in  zahllosen  Fällen  zum  Selbstmorde  ge- 
führt hat,  braucht  blos  insofern  in  Erinnerung  gebracht  zu 
werden,  als  sich  daran  die  übermächtige  Gewalt  jener  Leiden- 
schaften am  deutlichsten  erkennen  läfst,  welche  besonders 
deshalb  so  despotisch  über  die  Seele  herrschen,  weil  sie  das 
Gemüth  in  eine  schmelzend  weiche  Sümmung  versetzen,  und 
ihm  dadurch  jede  Kraft  des  Widerstandes  rauben.  Wer  kann 
die  einem  Jeden  bekannten  Fälle  nur  namhaft  machen,  wo 
zwei  verzweifelnde  Liebende,  deren  Neigung  unübers teigliche 
Hindernisse  entgegentraten,  sich  mit  der  gröfsten  Kaltblütig- 
keit und  Unerschrockenheit  gegenseitig  den  Tod  gaben?  Es 
steht  damit  nicht  in  Widerspruch,  dafs  in  einzelnen  Fällen 
Liebende,  welche  das  Ziel  ihrer  Wünsche  erreicht  hatlen^ 
sich  unmittelbar  darauf  lödlelen.  Denn  sie  liebten  nicht  den 
wirklichen  Gegenstand  ihrer  Neigung,  sondern  verwechselten 
denselben  mit  einem  Idol,  dem  ihre  schwärmerische  Phantasie 
überschwengliche  Reize  geliehen  hatte,  so  dafs  sie  durch  die 
Wirklichkeit  aus  ihrer  Täuschung  gerissen,  der  Verzweiflung 
zum  Raube  wurden. 

Es  ist  das  Schicksal  aller  Leidenschaften,  dafs  sie  durch 
völlige  Beherrschung  des  Verstandes  oft  ihre  eigenen  Zwecke 
vereiteln,  indem  ihr  Ungestüm  jede  freie  üeberlegung  un- 
möglich macht.  Dies  gilt  auch  von  der  leidenschaftlichen 
Liebe  zum  Lebeji,  welche,  so  seltsam  dies  klingen  mag,  zu- 
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weilen  den  Antrieb  zum  Selbstmorde  gegeben  hat.  Manche 
Soldaten  entleibten  sich  aus  Feigheil  vor  dem  Anfang  der 
Schlacht;  sie  wollten  lieber  den  Tod  als  die  Furcht  vor  dem- 
selben erdulden.  In  einem  anderen  Sinne  gehört  hierher  die 
von  den  Irrenärzten  gemachte  Erfahrung,  dafs  bei  übrigens 
ruhigen  und  verständigen  Personen,  gerade  wenn  sie  das  Le- 
ben recht  lieb  hatten,  plötzlich  der  Antrieb  zum  Selbstmorde 
auftauchte,  und  sie  dadurch  in  die  äufserste  Bestürzung  und 
Verzweifluitg  versetzte.  NAiederum  mufs  ich  der  Kürze  we- 
gen abbrechen,  und  mich  auf  meine  Anmerkungen  zu  lUarc^s 
Schrift  beziehen,  wo  ich  mich  unter  anderem  über  die  Be- 
merkung erklärt  habe,  dafs  es  Fälle  von  Selbstmord  gebe, 
bei  denen  kein  wesentliches  Motiv  nachgewiesen  werden  könne, 
weshalb  man  instinctartige,  automalische  Antriebe  voraussetzen 
müsse.  Solche  Antriebe  dürfen  um  so  weniger  zugestanden 
werden,  als  in  den  meisten  Fällen  die  Motive  zum  Selbst- 
morde leicht  aufzufinden  sind.  Wenn  z.  B.  Menschen  im 
Schoofsse  des  Glückes  sich  tödteten,  weil  sie  zwar  keine  Noth, 
aber  auch  keine  Freude  mehr  am  Leben  halten,  und  daher 
die  Tafel  desselben  völlig  übersättigt  und  mit  Ekel  gegen  jeden 
ferneren  Genufs  verliefsen,  so  liegt  die  volle  Erklärung  dafür 
in  den  Worten  iwUthe'si 

Das  Herz  ist  lodt, 
Die  Welt  ist  leer. 

Unter  den  physischen  Ursachen  verdienen  die  Fol- 
gen der  Ausschweifungen  in  der  Wollust  und  in  dem  Genufs 
spirituöser  Getränke  um  so  mehr  den  ersten  Platz,  weil  sie 
eben  so  lief  in  das  geistige,  wie  in  das  körperliche  Leben 
a^errüttend  eingreifen,  und  durch  diese  Doppelwirkung  um  so 
gröfsere  Verheerungen  anrichten.  Bei  beiden  trifft  zwar  der 
löiltliche  Angrid  das  Leben  auf  einem  ganz  anderen  Punkte, 
und  dennoch  stimmen  sie  in  ihren  zerstörenden  Folgen  so 
auffallend  überein,  dafs  sich  von  beiden  beinahe  ganz  das 
Gleiche  sagen  läfst.  Zunächst  vernichten  sie  unmittelbar  die 
strebende  Spannkraft  aller  Gefühle,  welche  das  eigentliche 
Element  der  Lebenslust,  die  Triebfeder  aller  Thätigkeit  ist, 
und  zwar  bewirken  die  Spirituosen  Getränke  dies  durch  eine 
wahre  Vergiftung  der  Nerven,  weil  es  durch  neuere  Erfah- 
rungen erwiesen  ist,  dafs  der  Alkohol  substanziell  in  das  Blut 
und  mit  ihm  in  alle  organischen  Gewebe,  namenthch  auch 
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in  das  Gehirn  übergeht,  in  dessen  Venirikdn  man  ihn  bei 
Säufern  gefunden  hat.  Die  Wollust  ist  dagegen  eine  wirk- 
liehe Exinanilio  nervorum,  sie  zerstört  die  Thätigkeit  der  Ner« 
ven  so  gewifsy  dafs  sie  zuletzt  mehr  wie  jede  andere  Ursache 
ihre  Marksubslanz ,  namentlich  im  Rückenmark  aufzehrt,  so 
disifs  die  Meinung  der  Alten,  der  Saame  werde  unmittelbar 
aus  den  Nerven  abgesondert,  wenn  auch  physiologisch  un- 
richtig, doch  als  Bild  eine  grofse  Wahrheit  hat.  Da  die  Ner- 
venthätigkeit  zugleich  der  nothwendige  Ttäger  ^es  Seelen- 
lebens, und  der  dynamische  Mittelpunkt  des  Körperlebens  ist, 
so  arbeiten  Trunksucht  und  Wdllust  geradezu  auf  Zeralorung 
der  harmonischen  Vereinigung  beider  Lebenssphären  hin,  der 
Mensch  stirbt  in  der  Wurzel  seines  Erdendaseins  ab,  dessen 
Vernichtung  erst  spät  auf  ein  Heer  der  ^schmerzhaftesten  und 
qualvollsten  Krankheiten  folgt,  welche  das  Gemüth  auf  die 
Folter  spannen,  und  dadurch  in  Verzwdflung  stürzen«  Alle 
auf  diese  Weise  entstandenen  Krankheiten  tragen  den  Cha- 
racter  der  Bösartigkeit  an  sich,  welche  das  völlige  Darnieder- 
liegen  der  Naturheilkraft  anzeigt,  und  es  bedarf  *  nur  dieser 
Hinrdeutung,'  utn  damit  zu  bezeichnen,  dafs  sie  fast  unausbleib- 
lich mit  jenen  Gefühlen  von  Angst,  Erschöpfung  und  Hulf- 
losigkeit  verbunden  sind,  welche  die  nahe  Todesgefahr  an- 
kündigend, einen  so  tiefen  und  erschütternden  Eindruck  aaf 
das  Gemüth  machen.  Da  solche  Zustände  oft  geraume  Zeit 
andauern,  sich  mit  jedem  Tage  verschlimmern ^  und  durch 
die  immerfort  >viederkehrenden  Contraste  mit  den  flüchtigen 
Aufregungen  wiederholter  Ausschweifungen  ganz  unerträgfich 
werden,  so  müssen  sie  alle  Widerstandskraft  des  Gemüthes 
aufreiben.  JNun  treten  noch  die  nie  ausbleibenden  Seelenlei- 
den  hinzu,  Schwächung  aller  Geisteskräfte  bis  zur  Vemich* 
tung^  mit  alleiniger  Ausnahme  der  fieberhaft  überreitten  Pban* 
tasie,  welche  die  geistigen  und  körperlichen  Sehmerzen  zu 
den  fürchterlichsten  Schreckbildem  verarbeitet,  femer  efanmäch* 
tige  Reue  über  den  höchsten  Grad  des  selbstverschuldeten 
Elends  in  jeder  Lebensbeziehung,  Gewissensbisse,  Schande, 
Verarmung,  der  Anblick  des  zerstörten  Familienglticks,  eiik 
Sehnsucht  nach  den  unwiderbringlich  verlorenen  Lebensfireih 
den,  Seilbstverachtung,  oder  auch  bei  völliger  Selbsttäuschung 
Hafs  gegen  Andere,  denen  fälschlich  die  Folgen  der  eigenen 
Schuld  aufgebürdet  wttdttv.    Erkennt  nun  der  Zerrültele  den 
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vollen  Bankrutl  seines  geistigen  und  körperlichen  Lebens,  die 
Thorheil  jeder  Hoffnung^  die  Gewifsheit  des  unvermeidlicheti 
Verderbens,  die  Unmöglichkeit  der  Selbslhülfe  aus  moralischer 
Ohnmacht,  und  hält  ihn  ein  falsches  Ehrgefühl  ab.  Andere 
um  Errettung  su  bitten,  so  bleibt  ihm  nur  die  Wahl  zwischen 
Betäubung  in  neuem  Sinnenrausch,  welchen  er  indefs  zulettC 
nicht  mehr  erlangen  kann,  und  der  Selbstvernichtung.  Wie 
oft  hat  namentlich  der  Irrenarzt  Gelegenheit,  Seelenkrankhei^ 
ten  zu  beobachten  j  welche  aus  dieser  Quelle  entsprungen, 
durch  das  Fürchterliche,  ja  Entsetzliche  ihrer  Erscheinung  fast 
alle  anderen  Gemüthsleiden  weit  übertreffen,  da  sie  sowohl 
in  der  Tobsucht,  als  in  der  Melancholie  den  Character  einet 
so  tiefen  Zerrüttung  zur  Schau  tragen,  dafs  der  Unglückliche, 
wenn  er  sich  nicht  iselbst  den  Todesstofs  giebt,  nur  allzuoft 
sich  unaufhaltsam  aufreibt,  oder  was  noch  schlimmer  ist,  gei^ 
stig  Hbstirbt,  und  physisch  noch  auf  lange  Zeit  vegetirt  Hat 
man  die  aus  dieser  Quelle  entsprungene  religiöse  Verzweif"» 
lang,  die  Dämonomanie,  den  hypochondrischen  Wahn  uild 
alle  jene  Formen  von  Gemüthsleiden,  deren  psychologische!* 
Chdräcter  in  Argwohn  und  Furcht  aller  Art  enthalten  ist,  oft 
beobachtet,  kennt  man  alle  jene  aberwitzigen  Fratzengestalten 
von  Gespenstern,  Mördern,  reifsenden  Thieren,  Flammen  und 
änderen  zerstörenden  Naturerscheinungen,  womit  in  solcheti 
Fidlen,  die  zügellose  Phantasie  das  völlig  umnebelte  Bewufst"- 
sein  erfüllt,  so  ist  man  mit  einem  grenzenlosen  Elende  ver- 
traut geworden,  dessen  erschöpfende  Darstellung  auch  der 
geübtesten  Feder  nicht  gelingen  würde.  Kein  Wunder  daher, 
dafs  die  Selbstmorde  im  Gefolge  jener  Ausschweifungen,  zu- 
mar  der  Onanie,  nach  Tausenden,  vielleicht  nach  Zehntausen- 
den gezählt  werden  müssen. 

Es  wurde  schon  angedeutet,  dafs  die  schwereren  Krank-^ 
heiteii  dtirch  die  mit  ihnen  verknüpfte  Todesfurcht  die  Liebe 
sum  Leben  dergestalt  steigern,  dafs  letztere  die  Kraft  zum 
Erduldet!  der  schlimmsten  und  hartnäckigisten  Beschwerden 
verleiht,  ja  eben  durch  den  Kampf  mit  diesen  nicht  selten 
vum  höchsten  Grade  der  Leidenschaft  anwächst.  Jedem  Anttfe 
begegnen  oft  genug  Fälle  solcher  Art,  welche  ohne  diese  Ei^ 
getithfimlichkeit  des  menschlichen  Gemüths  geradezu  tmbe^ 
greiflich  sein  würden.  Es  braucht  hier  nur  beispielsweise  an 
die  oft  ganz  unerträglichen  Zustände  erinnert  zu  wenden,  weiche 
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durch  organische  Leiden  aller  edlen  Eingeweide,  namenUich 
des. Herzens  (wodurch  so  ofl  die  häufigsten  Anfalle  von  wah- 
rer Todesangst  veranlafst  werden),  durch  dyskrasische  Lei- 
den, in  deren  Gefolge  Krebs,  Knochenfrafs  und  andere  Zer- 
störungen der  organischen  Substanz  auftrelen,  durch  das  Heer 
von  Nervenkrankheilen  mit  allen  zahllosen  Arien  der  heftig- 
sten Schmerzen  und  Krämpfe  herbeigeführt  werden,  um  die 
Wahrheit  des  Ebengesaglen  zu  bekräftigen.  Erwägt  man  nun 
noch,  dafs' Jahre  lang  dauernde  Krankheilen  so  häufig,  den 
Wohlsland  der  Familie  zerrütten,  dem  Leidenden  jede  geistige 
und  körperliche  Thäligkeil,  wodurch  er  sich  in  seinem  ge- 
häuflen  Drangsal  ermannen  könnle,  unmöglich  machen,  ihn 
vielmehr  mit  der  täglich  steigenden  Gewifsheit  foltern,  dafs 
für  ihn  kein  äufseres  Glück  mehr  zu  hoffen  ist,  sondern  nur 
der  Tod  noch  Rettung  aus  wachsender  Nolh  bringen  kann, 
to  mufs  man  wahrUch  eine'  Gemülhskraft,  gleichviel  aus  wel- 
cher Quelle  sie  entspringt,  hochachten,  weil  sie  sieh  in  sol- 
cher Bedrängnifs  ungebeugt  aufrecht  erhalten  konnte.  Hier- 
aus erhellt  schon,  dafs  keine  Krankheit  als  solche  zur  unmit- 
telbaren und  nothwendigen  Ursache  des  Antriebes  zum  Selbst- 
morde werden  kann,  sondern  dafs  die  oben  erläuterten  psy- 
chologischen Bedingungen  hinzutreten  müssen,  um  in  dem 
Leidenden  jede  Hoffnung  zu  ersücken,  und  ihn  einer  unauf- 
haltsamen Verzweiflung  Preis  zu  geben.  Indefs  mufs  lAan 
allerdings  anerkennen,  dafs  sich  nicht  jeder  solche  Fall  auf 
eine  genügende  psychologische  Weise  aufklären  läfst^  da  theiis 
in  der  Tiefe  des  Gemülhes  eine  Menge  von  Regungen  völiig 
verborgen  bleibt,  deren  verderblicher  Ausbruch  dann  um  so 
mehr  befremden  mufs,  je  weniger  letzterer  durch  die  bekann- 
ten Lebensverhältnisse  des  Thäters  erklärt  wird;  theiis  isl 
dabei  in  Erwägung  zu  ziehen,  dafs  Körperkrankheilen  oft  die 
Gemülhsverfassung  auf  die  merkwürdigste  Weise  umstimmen^ 
welche  man  in  gesunden  Tagen  kaum  ahnen  konnte,  \^ie 
oft  werden  z.  B.  irreligiöse  Menschen  durch  Krankheiten  in 
eine  bange  Stimmung  versetzt,  welche  ihnen  die  ihrer  frühe- 
Cen  Frivotität  widersprechendsten  Grundsätze  aufdringt,  wie 
es  namentlich  von  Voltaire  bekannt  ist,  dafs  er  sich  im  Fie- 
ber zum  christlichen  Glauben  hinneigte,  den  er  auTserdem  mit 
allen  Waffen  des  boshaftesten  Spotts  verfolgte,  und  dafs  er 
in  seiner  letzten  Krankheit  den  auffallendsten  Wechsel  seiner 
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religiösen  Denkart  leigte,  indem  er  bald  einen  Beichtvater 
forderte,  bald  ihn  wieder  zurück\vie8.  Unstreitig  hat  an  einem 
solchen  Umtausch  der  Gesinnung  der  mächtige  Einflufs  des 
Körpers  auf  die  Seele'  einen  grofsen  Antheii;  jedoch  kann 
man  wohl  aus  letzterem  nicht  Alles  erklären,  da  die  Krank- 
heilssustände  oft  nicht  bedeutend  genug  sind,  um  einen  so 
gänzlichen  Umschwung  des  Denkens  und  des  Gefühls  begreif- 
lich EU  machen.  Je  geflissentlicher  der  Mensch  in  gesunden 
Tagen  jede  Erinnerung  an  den  Tod  aus  sich  verbannt,  um 
sich  in  seinem  Lebensgenufs  nicht  stören  su  lassen,  um  so 
mächtiger,  ja  erschütternder  wirkt  die  Vorstellung  desselben 
auf  ihn,  wenn  er  dieser  Vorstellung  bei  einer  ernsten  Wen- 
dung seines  Zuslandes  nicht  länger  ausweichen  kann,  und  so 
ereignet  es  sich  häufig  genug,  dafs  gerade  die  jovialsten,  hei- 
tersten Gemüther  in  Zittern  und  Entsetzen  gerathen,  wenn 
ihnen  bei  irgend  einer  ungewohnten  körperlichen  Beklemmung 
und  Beängstigdng  das  allgemeine  Loos  der  Menschen,  wenn 
auch  nur  in  weitester  Feme  zur  Anschauung  kommt.  Nach 
bekannter  Erfahrung  wirkt  jedes  Gefühl  am  heftigsten,  je 
tcbärfer  es  im  Gegensatze  zu  früheren  Gemülhszuständen  auf* 
tritt  y  und  so  kann  unter  den  bezeichneten  Umständen  der 
durch  plötzlich  ausbrechende  Krankheiten  bewirkte  Aufruhr 
im  Gemülh  bis  zu  einer  sinnlosen  Verzweiflung  um  so  leich- 
ler steigen,  je  mehr  die  aufgeregte  Phantasie  das  bange  Ge- 
fühl in  die  fürchterlichsten  Schreckbilder  einkleidet  Selbst 
gut  geartete,  aber  an  Character  schwache  und  launenhafte 
Menschen  sind  oft  einer  solchen  Probe  nicht  gewachsen,  und 
da  ei  eine  EigenthümUchkeit  aller  bangen  und  schwermüthi- 
gen  Gefühle  ist,  unter  den  mannigfachen  Vorstellungen  der 
Furcht  besonders  leicht  Gewissensscrupel  und  religiöse  Angst 
hervorzurufen,  in  deren  Antriebe  die  Phantasie  Fielionen  von 
Verbrechen  hervorbringt,  zu  denen  der  Leidende  seiner  gan- 
zen Gesinnung  nach  unfähig  war,  so  begreift  es  sich,  dafs  es 
nur  des  Zusammentreffens  aller  dieser  Bedingungen  bedarf, 
um  eine  völlig  wahnwitzige  Verzweiflung  hervorzubringen,, 
welche  unaufhaltsam  zum  Selbstmorde  forlreifst.  Wie  anders 
erscheint  die  Welt  von  dem  Standpunkte  der  Todesgedanken 
aus  betrachtet,  als  wenn  das  Bewufslsein  des  vollkräftigen 
Lebens  über  ihre  Anschauung  das  heiterste  Licht  verbreitet  | 
es  giebt  kaum  einen  Gegensalz  des  Denkens  und  Wollens, 
Oled,  ehir.  Eocjcl.  XXXIL  Bd.  ^Q 
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^(reicher  Bich  mit  seiner^  die  ganze  SeelenTerfaMimg  vmge- 
slaitenden  Kraft  jenem  Contraste  vergleichen  liefse.  —  Auf 
diese  Weise  lassen  sich,  manche  Geheimnisse  des  Gemfithes 
der  Selbstmörder^  wenigstens  ahnen,  wenn,  auch  nicht  snir  be* 
stimmten  Erkenntnifs  bringen,  da  die  individuelle  Eigenthäm« 
lichkeit  der  Menschen  so  verschiedenartig  ist,  dafs  aus  einem 
Falle  nur  mit  grofser  Vorsicht  auf  analoge  geschlossen  wer- 
den- kann. 

Indefs  mufs  sich  doch  der  Arst  bemühen,  aus  dem  Heere 
der  pathologischen  Zustände  diejenigen  hervorzuheben,  wel- 
che ladt  Zeugnifs  der  Erfahrung  vorzugsweise  geeignet  sin^ 
den  Kranken  alles  Muthes  zu  berauben,  und  ihn  entweder 
plötzlich  zum  Ausbruch  der  Verzweiflung  fortkureiben ,  oder 
langsam  den  verderblichen  Entschlufs  in  ihm  zur  Reife  zu 
4>ringen.  Eine  vollständige  Lösung  dieser  wichtigen  Aufgabe 
mufs  den  Moiiographieen  übär  diesen  Gegenstand  vorbehalten 
Ueiben,  und  es  kann  hier  nur  mit  einzelnen  Beispielen  dar- 
auf hingedeutet  werden.  Zuvörderst  scheint  in  dieser  Bezie* 
hung  eine  grofse  Empfindlichkeit  und  Verstiminbarkrit  des 
physischen  Lebensgefühls  hervorzuheben  zu  sein,  wodurch  der 
Stachel  des  Schmerzes  dergestalt  geschärft  wird,  dafa  er  je- 
nes Gefühl  gleichsam  tödlUch  verwundet.  Jede  Verletzung 
wird  vielfach  peinlicher  empfunden,  wenn  sie  ein  Organ  triflt, 
dessen  natürliches  Gefühl  durch  Krankheiten  mit  dem  Cha- 
rakter der  reizbaren  Schwäche  bedeutend  gesteigert  wurde, 
und  so  unterliegen  physisch  moralische  Schwächlinge  oft  Kö^ 
^perschmerzen ,  die  der  durch  Arbeit  und  Anstrengung  aller 
:Art  Abgehärtete  standhaft  erträgt.  Hieraus  erklärt  sich  die 
bekannte  Erfahrung,  dafs  alle  Zustände  der  Entnervung  und 
Verweichlichung  des  Körpers,  welche  durch  Müfsiggang,  durch 
Verwöhnung  an  schmelzende  Sinnengenüsse,  also  durch  aUe 
Künste  der  sogenannten  Sittenverfeinerung  und  des  Luxus 
im  weitesten  Sinne  des  Worts  hervorgebracht  worden  sind, 
.gleichsam  eine  physische  Disposition  zum  Selbstmorde  be* 
dingen.  Zwar  läfst  sich  das  physische  Unvermögen,  den 
Schmerz  zu  ertragen,  von  der  moralischen  Charakterschwache 
kaum  trennen,  da  beide  -so  innig  mit  einander  verbunden  u 
sein  pflegen ;  wenn  man  aber  erwägt,  dafs  körperlich  verzär- 
telte Menschen  leicht  in  Krämpfe  und  Ohnmächten  durch  fgt- 
jui^fügige  Schmerzen  vefsetzt  werden,  welche  in  eihemne^ 
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ventUrkea  Körper  gar  keine  allgemeine  Reaction  und  Symr 
pathie  hervorbringen,  so  ist  doch  damit  ein  ziemlich  sicherer 
Mafsstab  für  die  Gröfse  der  von  ersteren  empfundenen  köN 
perlichen  Pein  gegeben ,  wobei  man  zugleich  voraussetzen 
mufa,  dafs  das  Leben  mit  seinen  unaufhörlichen  unangeneh« 
men  Eindrücken  sie  fortwährend  auf  eine  Folter  spannt,  von 
welcher  der  in  seinen  Kräften  tüchtig  durchgebildete  ftlensdi 
keine  Ahnung  hat.  Es  könnte  hiermit  auf  den  ersten  Anblick 
im  Widerspruch  zu  stehen  scheinen,  dafs  die  Hypochondristen 
denen  das  Lebensgefühl  fast  zu  einem  anhaltenden  Schmerz 
geworden  ist,  dessen  Stachel  ihre  halb  wahnwitzige  Phanta-* 
sie  um  so  tiefer  eindrückt,  je  mehr  letztere  die  zum  Theii 
erdiditeten  Krankheitszustände  bis  ins  Fratzenhafteste  über« 
iretbl  —  dafs  die  Hypochondristen,  jene  methodischen  Selbst- 
qualer  doch  nur  selten  sich  den  Tod  geben,  dessen  Qualen 
sie  oh  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  anticipiren. 
Am  besten  dürfte  DuhoU  in  seiner  histoire  philosophique  de 
rhjrpechondrie  et  de  Thysleriedies  Räthsel  erklärt  haben,  in- 
dem er  die  vornehmsten  Quellen  der  Hypochondrie  in  einet 
leidenschaftlich  gesteigerten  Liebe  zum  Leben  aufsucht,  wel« 
che  die  verzweifelnde  Furcht  vor  dem  Tode  gebiert ,  und 
durch  diese  jene  Zerrüttung  der  Lebensthätigkeit  hervorbringt, 
welche  sich  als  das  Heer  der  hypochondrischen  Symptome 
darstellt  Je  gröfsere  Plagen  sich  der  Hypochondrist  durch 
seine  Selbstquälerei  bereitet,  um  so  fester  klammert  er  sich 
an  das  Leben,  weil  die  ihm  zum  dringendsten  Bedürfnifs  ge- 
wordene Hoffnung  auf  eine  mögliche  Heilung  ihn  zur  stets 
erneuerten  Ausdauer  in  seinen  Drangsalen  ermuntert.  Nur 
auf  diese  Weise  dürfte  es  begreiflich  sein,  wie  der  Hypo- 
didndrist  den  gröfsten  Widerspruch  im  Gemüth  zu  ertragen 
fXfaig  wird,  welcher  aus  dem  Abscheu  gegen  seine  Leiden 
und  aus  der  Furcht  vor  dem  Tode  hervorgeht. 

In  einer  besonders  nahen  Beziehung  zum  Lebensüber- 
drufs  stehen  alle  Krankheilen  des  Nervensystems,  wenn  des- 
sen Thätigkeit  auf  irgend  eine  Weise  tief  verletzt  worden  ist 
Es  wurde  dies  schon  bei  Gelegenheit  der  Ausschweifungen 
im  Trunk  und  in  der  Wollust  zur  Sprache  gebracht;  doch 
begreift  es  sich  leicht,  dafs  auch  jede,  durch  andere  Ursachen 
bewirkte  Zerrüttung  der  Nerven  einen  gleichen  Erfolg  haben 
kann«    Denn  da  letztere  das  Instrument  der  Seele  sind/ ohne 
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iBvelches  sie  im  Erdenleben  nicht  zur  Thäligkeit  und  dadoich 
zum  freien  Bewufstsein  kommen  kann;  so*  müssen  die  Ner* 
venkrankheilen  in  dem  Mafse  unerträglicher  werden,  als  sie 
jede  Regung  des  Geistes  und  Gemülhs  in  Fesseln  scblagen, 
und  dabei  doch  das  lebendigste  Bewufslsein  eines  grenzenlo- 
sen Elendes  möglich  machen.  Dies  gilt  namentlich  von  al- 
len organischen  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
welche,  wenn  sie  auch  den  freien  Verslandesgebrauch  mei« 
stentheils  unmöglich  machen,  doch  oft  genug  keinen  eigeot« 
liehen  Wahnsinn,  sondern  nur  das  Bewufstsein  eines  durch 
Schmerzen  und  andere  böse  Zurdlle  unerträglich  gewordenei 
Lebens  verursachen.  Eben  so  findet  man  viele  Selbstmörder 
unter  den  Epileptischen,  welche  um  so  leichter  zur  Vemich- 
lung  ihrer  selbst  angetrieben  werden,  als  auf  die  Anfalle  ih- 
rer'Krankheit  oft  das  unleidlichste  Gefühl  von  Apgst,  Zer* 
schlagenheit,  ja  gleichsam  von  psychischer  Vernichtung  folgt, 
wozu  nicht  selten  eine  tiefe  MelanchoHe  mit  den  finstersten 
Schreckbildern  sich  gesellt.  Ihrer  Sinne  nicht  mächtig,  and 
noch  weniger  einer  Ueberlegung  fähig,  werden  sie  leicht  y« 
unwiderstehlichen  Antrieben  fortgerissen,  da  ihr  jeder  Hoff- 
nung beraubtes  Leben  keinen  Werth  mehr  für  sie  haben  kann, 
zumal  wenn  in  ihrem  zerrütteten  Gemüthe  die  edleren  Mo- 
tive der  Standhafligkeit  in  schweren  Leiden  kaum  mehr  vm 
Bewufstsein  kommen  können.  Diese  Unglücklichen,  dereo 
Loos  um  so  mehr  zu  beklagen  ist,  als  der  Arzt  ihnen  in  den 
meisten  Fällen  kaum  eine  kümmerliche  Erleichterung,  ge- 
schweige eine  gründliche  Heilung  bringen  kann ,  wünlen 
wahrscheinlich  noch  häufiger  eine  Beute  der  Verzweiflung 
werden ,  wenn  die  zähe  Gewohnheit  des  Leidens  ihnen 
ein  innerlich  zerstörtes  Dasein  nicht  wenigstens  erträglich 
machte,  und  wenn  nicht  durch  die  lange  Fortdauer  und  die 
häufige  Wiederkehr  ihrer  Krankheit  zuletzt  eine  wohlthätige 
Abstumpfung  ihrer  geistigen  und  körperlichen  Gefühle  bewifU 
würde.  Anders  scheint  es  sich  jedoch  mit  einigen ,  ihrer 
Hartnäckigkeit  und  Unerträglichkeit  wegen  übel  berüchligten 
Ncuralgieen,  namenthch  mit  der  Prosopalgie  und  der  giefati- 
sehen  Cephaläa  zu  verlialten»  welche  durch  Jahre  lange  Qua- 
len auch  die  geprüfteste  Standhafligkeit  um  so  eher  erschö- 
pfen können,  als  sie  nicht  dnmal  eine  Abstumpfung  des  Ge- 
iähh  zu  bewirken,  die  Geisteskräfte  nicht  einzuscbränkcB 
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pflegen ;  daher  sie  denn  auch  lum  Selbsimorde  oft  genug 
Veranlassung  gegeben  haben« 

Wenn  wir  xu  den  Krankhetlen  mit  vorherrschenden  Lei* 
den  der  Organe  des  Kreislaufs  suvörderst  die  Fieber,  EnttUn* 
düngen,  hitzigen  Exanlheme,  also  die  acuten  Krankheiten 
überhaupt  rechnen,  so  lässt  sich  über  ihre  Beziehung  su  dem 
m  Rede  stehenden  Gegenstande  nicht  viel  sagen.  Sie  vera« 
Bigen  «war  oft  alle  Bedingungen,  durch  welche  Körperleiden 
einen  für  das  Gefühl  unerträglichen  Grad  des  Schmerzes,  der 
Angst  hervorbringen;  aber  nur  in  seltenen  Fällen  geben  sie 
den  Antrieb,  dem  Leben  ein  frühes  Ziel  zu  setzen.  Die  Er- 
klärung dieses  Umstandes  möchte  sich  bei  unserer  Unbekannt« 
Schaft  mit  dem  Wesen  dieser  Krankheitsprozesse  kaum  auf* 
finden  lassen,  und  nur  als  eine  sehr  problematische  Ansicht 
dürfte  allenfalls  die  Meinung  aufgestellt  werden,  dafs  die  Heil* 
kraft  der  Natur  in  allen  acuten  Krankheiten  am  nachdrück« 
liehaten  sich  geltend  macht,  und  dadurch  auch  dem  Gemüth 
eine  gewisse  Starke  einflöfst^  welche  ihm  das  Erlragen  deir 
Leiden  erleichlert  Es  giebt  sich  dieser  wbhithätige  Einflufii 
de»  Naturwirkens  auf  das  Gemüth  dadurch  auffallend  zu  er« 
kennen 9  dafs  Personen,  welche  lange  mit  Lebensüberdruüi 
kämpften,  während  zufällig  hinzutretender  Fieber  zuweilen 
ganzUch  befreit  blieben,  und  selbst  von  ersterem  durch  die 
glüekliche  Entscheidung  des  letzteren  für  immer  geheilt  wur« 
dLen.  Am  häufigsten  veranlassen  noch  die  acuten  Krankhei«» 
ten  einen  Selbstmord,  wenn  sie  von  Irrereden  begleitet  sindi 
welches  durch  mannigfache  Schreckbilder,  durch  Erscheinun- 
gen von  Gespenstern ,  reilsenden  Thieren ,  Mördern  u.  dergL 
die  Kranken  ängstigt  und  in  die  Flucht  treibt,  so  dafs  sie 
dann  wohl  gelegentlich  aus  dem  Fenster  springen  i  oder  sieh 
auch  sonst  eine  tödtliche  Verletzung  zuziehen.  Eigentheh 
kann  man  dies  kaum  einen  Selbstmord  nennen,  und  wir  w^« 
den  auf  diesen  Gegenstand  noch  bei  der  Beziehung  des  SelbiU 
mordes  zu  den .  Gcisleskrankbeiten  zorückkommen. 

Unter  den  Krankheiten  dnzelner  Organe  sind  es  besoii« 
ders  die  Unterleibseingeweide,  wekbe  häufig  genug  zum 
Lebensuberdrob  mid  seinea  verdefUicfaea  Folgm  fuhren«  Ver» 
xuglich  gehört  Uerber  die  grosse  Gruppe  von  Kraukhritser« 
eebeinungen,  welche  in  der  ^M^tA^pe  den  Namen  der  HUk» 
Zungen  ioi  Pfbrtadersjrsleas  fofare»,  md  wekfat  von  def  iP 
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teren  Pathologie  aus  dem  Vorherrschen  der  sehwarseu  Galle 
erklärt  wurden.  Ohne  ui  eine  genaue  Zergliederung'  dieses 
Zustandes  einzugehen,  in  welchem  bald  dies,  bald  jenes  aum 
Pfortadersyslem  gehörige  Organ  die.  vornehmste  Rolle  spielt, 
und  welcher  einerseits  durch  Bauchflüsse,  Hämorrhoidai*  und 
Menstrualblutungen ,  Gichtanfalle .  tu  einer  theil weisen  oder 
gänzlichen  Wiedergenesung  übergeführt  wird,  andererseits  aber 
Huch  leicht  in  Slruclurfehler  der  zunächst  bellteiligten  Organe 
übergeht,  und  dadurch  unabwendbar  den  Tod  nach  sieh  zieht, 
kann  man  es  ab  eine  hervorstechende  Eigenthümlichkeil  die* 
ser  ganzen  Krankheitsgruppe  bezeichnen,  dafs  sie  den  nach- 
Iheiligsten  Einflufs  auf  die  Nerventhätigkeit,  und  dadurch  mit- 
telbar auf  die  Seelenkräfle  ausübt.  Gleichwie  gedachte  Stok« 
kungen  sich  in  dynamischer  Beziehung  als  eine  gering«« 
oder  gröfsere  Hemmung  aller  zur  Chymiücaüon,  Chylifica* 
tion  und  Kethausleerung  zusammenwirkenden  Functionen  dar- 
stellen; so  pflanzt  sich  auch  von  den  dabei  mitwirkenden  Gan- 
gliennerven aus  eine  gleiche  Oppression  auf  alle  Cerebrat- 
nerven  fort,  wodurch  also  auch  der  Seele  .  in  aUen  ihren 
Regungen  die  engsten  Fesseln  angelegt  werden^  Ea  findet 
hier,  wie  fast  überall  eine  so  enge  Wechselwirkung  zwischen 
dem  körperUchen  und  geistigen  Leben  Statt,  dafs  der  Typus 
des  einen  den  des  andern  mit  sich  in  möglichst  genaue 
Uebereinstimmung  bringt.  Daher  lehrt  die  Erfahrung,  dafs 
alle  deprimirenden  Gemüthszustände  aus  psychischen  Ursa- 
chen und  namentlich  der  höchste  Grad  derselben  als  Melan- 
choUe  fast  unfehlbar  die  gedachten  Stockungen  im  Pfortader- 
system hervorrufen,  welche  ihrerseits  auf  die  Seele  zurück- 
wirkend das  Leiden  derselben  bedeutend  steigern.  Allgemein 
bekannt  ist  es  ferner,  dafs  alle  jene  Unterleibsleiden  eine 
grofse  Beklemmung  und  Angst  erzeugen,  welche  mit  dem  Be- 
wufstsein  einer  durchweg  gehemmten  Geistesthäügkeit  zu- 
sammentreffend einen  um  so  unerträglicheren  Zustand  her- 
vorbringen, als  der  ^Kranke  sich  dadurch  in  seiner  ganzen 
Berufsthätigkeit  gehindert,  und  fast  unwiderstehlich  lu  einer 
hypochondrischen  Grübelei  gezwungen  sieht,  welche  sein  kör- 
perliches Leiden  bedeutend  verschUmmert,  und  die  Seelenangst 
bis  zur  Verzweiflung  treibt.  Rechnet  man  dazu,  dafs  bei  ei- 
ner solchen  Gemüthssümmung  die  Phantasie,  einem  allge- 
meinen psychologischen  Gesetz  gemäfs,    eine  Menge   der 
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flchred^endsten  Bilder  hervorruft,  welche  den  Kranken  Eumal 
in  schlaflosen  Nächten  martern ,  ja  ihn  mit  der  Furcht  vor 
leiblichem  Elende  und  ewiger  Verdamnuiifs  peinigen,  wäh«' 
rend  die  Tage  im  Gefühl  der  körperlichen  Leiden  träge  vor- 
überachleichen ;  so  hat  man  eine  Reihe  von  Bedingungen  vor 
Augen,  durch  deren  Zusammentreffen  selbst  gut  gesinnte  Men* 
sehen  aller  Fassung  beraubt  worden  sind.  Hieraus  erklären 
sich  die  vielen  Selbstmorde  unter  Denen,  welche  sich  durch 
eine  sitsende  Lebensweise  Stockungen  im  Pfortadersystem  lu- 
gesogen  haben.  Bei  den  meisten  unter  ihnen  vereinigen  sich 
noch  besondere  Bedingungen,  wodurch  ihre  Leiden  verschlim«' 
mert  wurden«  Gelehrte  z.  B.  welche  durch  übermäfsige  Gei- 
stesanslrengungen  ihre  Nerven  geradezu  ausmergeln,  so  dafs 
sie,  früher  durch  die  herrhchsten  Gaben  des  Geistes  ausge-» 
zeichnet,  suletst  in  eine  an  Stumpfsinn  grenzende  Geistes* 
schwäche  versinken,  gerathen  um  so  leichter  in  Verzweiflung, 
je  mehr  die  tägliche  Erfahrung  sie  belehrt,  dafs  sie  bei  der 
allseitigen  Zerrüttung  ihres  Körperlebens  durch  jede  Geistes« 
anstrengung  ihren  Zustand  verschlimmem.  Schuster,  Scbnei-^ 
der,  Weber^  welche  so  häufig  an  Stockungen  im  Pfortader- 
aystem  leiden,  sind  jener  Gefahr  freilich  nicht  ausgesetzt;  aber 
wenn  sie  aus  Armuth  sich  mit  grober,  ungesunder  Kost  be- 
helfen  müssen,  wenn  sie  zur  augenblicklichen  Aufregung 
Branntwein  trinken,  welcher  ihnen  zum  Gift  wird,  wenn  sie 
im  späteren  Leben  die  Folgen  jugendlicher  Ausschweifungen 
abbüfsen  müssen,  wenn  häusliche  Noth  sie  zu  Boden  drückt, 
so  gerathen  sie  leicht  in  die  gröfste  Herzensangst,  welche 
wiederum  so  leicht  das  Gepräge  der  religiösen  Verzweiflung 
annimmt,  wie  denn  überhaupt  aus  diesen  Bedingungen  die 
mystischen  und  fanatischen  Schwärmereien  unter  den  ge- 
nannten Handwerkern  von  jeher  nur  allzusehr  im  Schwünge 
waren. 

Es  ist  merkwürdig,  dafs  die  zahbreichen  Krankheiten  der 
Brustorgane  nicht  so  häufig  den  Lebensüberdrufs  erzogen, 
und  dafs  namentlich  die  grofsen  Leiden,  welche  mit  dem 
Verlaufe  der  Lungenschwindsucht  unzertrennlich  verknüpft 
sind,  fast  immer  mit  Muth  und  Hoffnung  sich  paaren,  welche 
den  Kranken  bis  zu  dem  unerwarteten  Grabe  begleiten.  Man 
pflegt  dies  bekanntlich  aus  Armuth  der  Lungen  an  Nerven 
zu  erklären,  wodurch  bewirkt  werden  soll,  dafs  die  grölsten 
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Zerstörungen  in  jenen  nicht  unmittelbar  zum  Bewnbtsein  ge- 
langen; indefs  ist  hiermit  eigentlich  doch  nur  ein  negativer 
Grund  angegeben,  welcher  nicht  die  positive  Erhöhung  der 
Lebensgefühle  und  die  Liebe,  zum  Dasein  bei  den  Schwind« 
süchtigen  deutlich  machK  Ungleich  qualvoller  sind .  freilich 
die  Herzkrankheiten,  und  sie  haben  gelegentlich  wohl  Aus- 
brüche der  Verzweiflung  veranlafst,  obgleich  in  einem  weit 
geringeren  Verhältnifs,  als  dies  von  den  Stockungen  im  Pfort- 
adersystem gilt,  wie  denn  auch  erstere  im  Ganzen  genom- 
men weit  seltener  wirkliche  Seelenstörungen  zur  Folge  ha- 
ben, da  die  meisten  Herzkranken  ihre  volle  Besinnung  bis 
zum  Todesaugenblick  behalten.  So  ist  das  Grundverhältnifs 
zwischen  dem  Gehirn  und  Herzen  als  den  Brennpunkten  des 
Lebens  noch  in  vielen  Beziehungen  unklar,  und  wenn  sie 
einerseits  in  Leidenschaften  und  Fiebern  sich  ihre  Zustände 
gegenseitig  und  unmittelbar  mitlheilen,  so  scheint  in  vielen 
apderen  Fällen  gar  kein  näherer  Zusammenhang  unter  ihnen 
Statt  zu  finden,  sondern  ein  solcher  erst  durch  Reflexe  von 
untergeordneten  Organen  aus  vermittelt  zu  werden. 

.  Die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  sind  grofsentheils 
eine  Folge  von  Ausschweifungen  in  der  Wollust,  welche  als 
einje  überaus  fruchtbare  Quelle  des  Lebensüberdrusses  schon 
früher  erwähnt  worden  ist.  Indefs  bleibt  in  dieser  Beziehung 
noch  nachzutragen,  dafs  namentlich  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte der  Uterus  durch  seine  periodisch  eintretende  Fuo^ 
ction,  besonders  wenn  diese  mit  grofsen  Hindernissen  zu 
kämpfen  hat,  die  gewaltsamsten  Erschütterungen  der  Lebens- 
thätigkeit  hervorbringt ,  welche  zur  sinnlosen  Angst  führen 
können.  Namentlich  gilt  dies  von  den  oft  unerträglichen  Be- 
schwerden der  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhöe,  und  wenn 
dadurch  zuweilen  Verbrechen  veranlafst  worden  sind,  welche 
der  gerichtliche  Arzt  mit  voller  Befugnifs  für  unzurechnungs- 
fähig erklärt,  so  begreift  es  sich  leicht,  dafs  den  dadurch  zu- 
weilen verursachten  Selbstmord  eben  so  wenig  ein  sittlicher 
Tadel  treffen  kann.  Die  Schwangeren,  Gebährenden  und 
Wöchnerinnen  wei*den  freihch  auch  durch  ein  Heer  der 
schwersten  und  gefährlichsten  Leiden  oft  genug  heimgesucht, 
indefs  an  und  für  sich  werden  sie  dadurch  wohl  kaum  zum 
Selbstmorde  angetrieben,  weil  in  ihnen  die  schöpferische  Na- 
iur  za  mächtig  waltet,  als  dafs  sie  nicht  dem  Gemfith  des 
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Weibes  Math  und  Kraft  zum  Ertragen  der  gröfsten  Beschwer"^ 
den  einflöfsen  sollte.  Aber  freilich,  wenn  zu  diesen  körper? 
liehen  Plagen  sich  noch  die  moralischen  Folgen  einer  Verir- 
rung  in  schwachen  Stunden  gesellen,  wenn  die  aufserehelich 
Geschwängerte  sich  von  Schande,  Armuth  und  Elend  aller 
Art  umringt)  und  ihr  ganzes  Lebensglück  unwiderbringlich 
zerstört  sieht;  dann  bemächtigt  sich  ihrer  nur  allzuleicht  die 
Verzweiflung,  in  welcher  sie  den  Faden  ihres  Daseins  ge*«. 
wallsam  durchreifst.  Aehnliche  Zustände  können  beim  Manne 
natürlich  nicht  vorkommen,  und  sexuelle  Aufregung,  wenn 
sie  die  Kraft  des  moralischen  Willens  überwältigt,  vermag 
er  so  leicht  durch  natürliche  und  unnatürliche  Befriedigung 
des  gewaltigea  Triebes  zu  süUen,  dafs  erst  wirkliche  Aus- 
schweifungen einen  verderblichen  Ausgang  nehmen,  wie  denn 
namentlich  Onanislen  in  zahllosen  Fällen  ein  Raub  der  Ver- 
zweiflung geworden  sind,  weil  kaum  ein  anderer  Lebenszu- 
stand ein  ßolches  zermalmendes  Gefühl  von  geistig  sittlicher 
und  physischer  Vernichtung  herbeiführt  Doch  hat  es  siqh 
allerdings  ereignet,  und  ist  namentlich  früher  bei  den  Ana« 
choreten  und  in  Mönchs-  und  Nonnenklöstern  oft  genug  vor- 
gekommen, dafs  ein  ascetisch-myslisches  Leben  einerseits  ei« 
nen  Abscheu  gegen  die  Befriedigung  des  Begattungstriebes 
erzeugte,  welcher  andererseits  im  beschauUchen  Müfsiggange 
mit  einem  so  zügellosen  Ungestüm  erwachte,  dafs  alle  Ka-' 
stetungen,  Selbstpeinigungen  und  Fasten  ihn  nicht  bändigeil 
konnten.  Oft  ging  aus  diesem  endlosen  und  zerrüttenden 
Kampfe  im  Gemüth  eine  wahre  religiöse  Verzweiflung  her- 
vor«  welche,  wenn  sie  den  höchsten  Grad  erreichte,  nur  zu 
häufig  den  Mordstahl  in  das  eigene  Herz  stiefs. 

Fafst  man  die  bisher  angedeuteten  Beziehungen .  zusa me- 
inen, unter  denen  pathologische  Zustände  des  Körpers  itn 
Gemüth  den  Vorsatz  zum  Selbstmorde  erwecken  und  zur 
Reife  bringen  können;  so  lassen  sie  sich  im  Allgemeinen 
darauf  zurückführen ,  dafs  sie  entweder  durch  unmäfsigen 
Schmerz  dem  Gefühl  unerträglich  werden,  oder  dafs  sie  im 
höchsten  Grade  der  Angst  jedes  deutliche  Besinnen  über  die 
Bestimmung,  die  Pflichten  und  Hoffnungen  des  Lebens  un<> 
möglich  machen,  oder  dafs  sie  durch  Schwächezustände  slU 
1er  Art  die  Geistes-  und  Gemüthsthäligkeit  geradezu  lähmen, 
und   dadurch  jede  Widerstandskraft  gegen   das  ^  Gefühl  des 
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Elendes  brechen.  Hiernut  sind  die  EHemente  gegeben,  wel- 
che die  genetische  Forschung  bei  jedem,  aus  körperlichen 
Bedingungen  abzuleitenden  Selbstmorde  aufsuchen  mufs,  um 
das  Verhällnifs  derselben  zu  dem  geistig  sittlichen  Character 
des  Thälers  zu  bestimmen,  und  dadurch  zu  ermittelni  in  wie- 
fern es  möglich  wird,  dafs  die  mannigfachsten,  .oft  völlig  ein- 
ander entgegengesetzten  Lebenszustände  zu  dem  nämlichen 
Ausgange  führen  können. 

In  den  Geisteskrankheiten  wirken  die  bisher  entwickel* 
ten  psychischen  und  physischen  Motive  des  Selbstmordes  hau- 
fig  so  innig  zusaminen,  dafs  eine  genauere  Bestinunung,  von 
welcher  Seite  der  vornehmste  Antrieb  dazu  ausgegangen  sd, 
zuweilen  fast  unmöglich  ist.  Es  kommt  auch  darauf  CasI  we- 
niger an,  als  auf  die  nähere  Bezeichnung  der  dem  Sdbst* 
morde  unmittelbar  vorhergehenden  Zustande.  Es  wurde  sehon 
angedeutet,  dafs  derselbe  oft  nicht  einmal  in  änem  deutlichen 
Bewufstsein  oder  mit  bestimmter  Absicht  vollbracht  wird,  da 
Tobsüchtige,  Blödsinnige,  Verwirrte  meistentheila  so  sinnlos 
siAd,  dafs  sie  das  Gefährliche  ihrer  Handlungen  gar  nicht 
wahrnehmen,  und  sich  deshalb  bei  mangelnder  Aufsicht  den 
Tod  geben,  ohne  es  zu  wissen,  oder  zu  wollen.  •  Indels  in 
vielen  Fällen  ist  der  Selbstmord  der  Wahnsinnigen  das  Werk 
eines  völlig  überlegten  Entschlusses,  wenigstens  eines  ihnen 
zum  Bewufstsein  gekommenen  Motivs,  und  es  kann  dies  um 
so  leichter  geschehen,  als  bei  ihnen  eine  Menge  von  Bedin- 
gungen  wegfallt,  welche  oft  bei  freier.  Geistesthätigkeit  den 
Lebensüberdrufs  wenigstens  von  der  verderblichen  That  zu- 
rückhalten. Denn  da  der  Geisteskranke  von  seinen  leiden- 
schaftUphen  Antrieben  dergestalt  beherrscht,  gleichsam  absor« 
birt  wird,  dafs  kein  anderes  Gefühl  in  ihm  auftauchen  kann; 
so  halten  ihn  weder  religiöse  und  sittliche  Grundsätze,  noch 
Liebe  zu  der  Familie,  oder  die  Rücksicht  auf  das  Urtheil  der 
Welt,  auf  die  schlimmen  Folgen  seiner  blutigen  That,  oder 
auch  nur  die  grauenhafte  Vorstellung  der  letzteren  selbst  von 
ihr  ab;  es  wird  dieselbe  sogar  durch  die  oft  grofae  Abstum« 
pfung  des  moralischen  und  physischen  Gefühls  so  sehr  er- 
leichtert, dafs  Wahnsinnige  sich  zuweilen  auf  eine  Entsetzen 
einflöfsende  Weise  zerfleischen.  Die  Anzahl  der  Geisteskran- 
ken, welche  sich  nach  dem  Leben  trachten,  bt  daher  in  al- 
len  Irrenanatalten  um  so  gröCser,  als  bei  erstereu  viek  Ho« 
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tive  wirksam  sind,  welche  bei  freiem  Selbstbewußtsein  fast 
nie  vorkommen.  Dahin  mulis  man  zuvörderst  alle  irrsinnigen 
Vorstellungen  rechnen,  welche  gar*  nicht  einmal  aus  dem  Le- 
bensüberdrufs  entspringen,  sondern  aus  ganz  anderen  Ur- 
sachen xur  Selbstentleibung  antreiben.  Der  wahnwitzige 
Schwärmer  will  z.  B.  durch  einen  Martyrertod  die  sündige 
Welt  erlösen,  oder  die  Sehnsucht  nach  dem  Paradiese  reifst 
ihn  fort,  wie  denn  namenilich  der  berühmte  Kupferstecher 
MUller^  «ch  durch  Verhungern  tödtele,  um  einer  Einladung 
der  ihm  in  einer  Vision  erscheinenden  Jungfrau  Maria  ins 
Himmelräch  zu  folgen;  zuweilen  glauben  Wahnsinnige  un- 
mittelbare göttliche  Ofifenbarungen  zu  vernehmen,  welche  ih« 
nen  den  Selbstmord  zur  Pflicht  machen.  Andere  Geistes- 
kranke wollen  durch  SelbstenÜeibung  ihrer  Familie,  gegen 
welche  sie  so  häufig  in  Hafs  entbrennen,  Kummer  bereiten, 
oder  sie  glauben  dadurch  ihren  Heldenmulh  zu  verherrlichen, 
und  sich  dadurch  einen  unsterblichen  Ruhm  zu  erwerben 
u.  dergL  mehr.  Vorzüglich  häufig  üben  Hallucinationen  ei« 
nejn-  verderblichen  EinAufs  auf  sie  aus,  sie  werden  von  den 
schon  genannten  fürchterlichen  Visionen  geängstigt,  entsetzen 
sich  vor  Geräuschen,  welche  ihnen  allgemeinen  Auffuhr,  das 
Herannahen  von  Mördern  und  reif  senden  Thieren,  den  nahen 
Untergang  der  Welt  anzukündigen  scheinen,  so  dafs  sie  in 
namenloser  Angst  sich  den  Tod  zu  geben  eilen.  Auch  da- 
durch, wird  die  Neigung  zum  Selbstmorde  bei  ihnen  bis  zum 
höchsten  Grade  gesteigert,  dafs  sie  in  dem  Mäfse,  wie  ihr  Ge* 
fähl.in  allen  anderen  Beziehungen  völlig  unterdrückt  ist,  das« 
selbe  in  ihrer  herrschenden  Leidenschaft  concentriren,  und 
-dadurch  einem  Seelenschmerz  unterliegen,  von  dessen  zer« 
malmender  Gewalt  der  Geistiggesunde  keine  Ahnung  hat. 
Man  mufs  Augenzeuge  von  den  maCslosen  Leiden  derer  ge-^ 
weseki  sein,  welche  in  religiöser  Verzweiflung  vor  dem  Zorn 
Gottes  und  vor  der  ewigen  Verdammnifs  erzittern,  welche 
mch  von  Teufeln  und  Höllenflammen  umringt  sehen,  und  unr 
erschöpflich  in  den  spitzfindigsten  Erdichtungen  ihr  ganzes 
Leben  zu  einem  Gewebe  der  schwärzesten  Frevelthaten  ma- 
chen ^  man  mufs  die  herzzerreiüsenden  Klagen  Anderer  ver- 
nommen haben,  welche  ganz  von  Gift  durchdrungen,  in  eine 
den  Tod  überall  um  sich  verbreitende  Pestbeule  verwandelt 
SU  sein,  welche  von  reifsenden  Thieren  zerfleischt  zu  wer- 
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den  wähnen,  iie  in  ihren  Eingeweiden  hausen  sollen;  man 
mufs  mit  einem  Worte  all  den  vielgestaltigen  Jammer  der 
Sehwermüthigen  aus  eigener  Erfahrung  kennen  gelernt  ha- 
ben, um  zu  wissen,  dafs  derselbe  gar  keine  Vergleichung  mit 
anderen  Seelenleiden  zuläfst.  Wenn  ihre  Angst  bis  zur  Sinn- 
losigkeit steigt,  80  scheuen  sie  keine  Zeugen  ihrer  Thal,  und 
sie  suchen  sich  von  einer  Höhe  hinab ,  -  oder  ins  Wasser  tu 
stürzen,  sie  rennen  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Wände,  stran» 
guliren  sich  mit  Tüchern,  und  setzen  sich  mit  Wuth  zur 
Wehre,  wenn  man  ihr  Vorhaben  vereiteln  will«  Meistenlheils 
besitzen  sie  aber  noch  Besinnung  genug,  um  zu  wissen,  dab 
man  ihren  bekannt  gewordenen  Vorsatz  auf  alle  Weise  ver- 
hindert; sie  halten  ihn  daher  so  geheim,  und  bereiten  die 
Ausführung  desselben  oft  mit  so  grofser  List  vor,  dafs  ihnen 
diese  selbst  bei  der  gröfsten  Wachsamkeit  zuweilen  gelingt 
Wenn  ihnen  Alles  fehlschlägt,  so  wollen  sie  sich  oft  den  Tod 
durch  Verhungern  geben,  und  es  wird  ihnen  dies  durchaus 
nicht  schwer,  da  in  der  Melancholie  die  Verdauung  gewöhn- 
lich so  gänzlich  darniederliegt,  dafs  die  Kranken  selbst  Wo- 
chenlang alle  Nahrune;  entbehren  können,  und  wenn  nnan  ih- 
nen dieselbe  nicht  einflöfst,  langsam  verschmachten,  ohne  dals 
sie  dabei  auch  nur  den  geringsten  Theil  jener  Qualen  em- 
pGnden,  welche  den  Hungertod  gewöhnlich  begleiten.  Es  ist 
daher  die  Pflicht  des  Irrenarztes  hierauf  die  gröfste  Aufmerk« 
aamkeit  zu  richten,  widrigenfalls  ihm  sein  Beruf  durch  zahl- 
reiche Unglücksfalle  völlig  verleidet  werden  wird«  —  Ohne 
in  alle  Einzelnheiten  dieses  an  den  Thatsachen  der  mannig- 
fachsten Art  so  reichen  Gebiets  der  medizinischen  Erfahrung 
einzugehen,  bemerke  ich  nur  noch,  dafs  man  hierher  woM^ 
am  fügüchsten  die  Fälle  der  angeerbten  Neigung  zum  Selbst^- 
morde  rechnen  kann,  von  denen  die  Schriften  über  Geistes- 
krankheiten wimmeln.  Denn  gleichwie  letztere*  überhaupt  so 
oft  in  einer  angeborenen  Anlage  wurzeln,  so  gilt  das  Näm« 
liehe  auch  von  gedachter  Neigung,  welche  eben  als  solche 
wohl  stets  eine  mangelhafte  geistige  und  körperliche  Orga- 
nisation der  durch  ihr  Schicksal  für  einen  gewaltsamen  Tod 
beinahe  Prädestinirten  voraussetzen  läfst.  Es  scheint  diese 
Aeufserung  einen  unphilosophischen  Anstrich  zu  haben,  als 
ob  sie  den  Begriff  der  geistig  sittlichen  Freiheit,  wenn  nicht 
vernichte^   doch  von  ihm.  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge 
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Ton  Menschen  ausschliefse.  Inilefs  da  die  Thatsache  aufser 
allem  Zweifel  festgestellt  ist,  so  versteht  es  sich  gans  von 
selbst,  dafs  man  an  solche  UnglücLliche  eben  so  wenig  einen 
streng  sittlichen  Mofsstab  legen  dürfe ,  wie  an  Jene,  welche 
wegen  angeborener  mangelhafter  Organisation  des  Gehirns 
niemals  zu  einer  freien  geistigen  Entwickelung  gelangen  kön- 
nen. Sie  sind  eben  Kranke  von  Kindheit  an,  und  je  gröfser 
die  ihnen  drohende  Gefahr  ist,  welche  man  durch  theoreti- 
sche Speculationen  nicht  hinwegvernünfleln  kann,  um  so  drin^ 
gender  wird  die  Pflicht,  dem  Ausbruche  der  Krankheit  eben 
so  durch  geeignete  pädagogische  Mafsregeln  vorzubeugen,  wie 
dies  bei  der  angeerblen  Anlage  zur  Schwindsucht,  Gicht  u.  s.  w« 
langst  als  nothwendig  anerkannt  worden  ist  Gerade  hier« 
durch  wird  die  Forderung  geltend  gemacht,  durch  eine  sorg-^ 
fältige  geistig  sittliche  Cultur  die  angeborene  Charakterschwä- 
che in  Folge  einer  mangelhaften  geistigen  Organisation  mög- 
lichst zu  verbessern,  und  dadurch  dem  Gemüthe  eine  hin- 
reichende Widerstandskraft  gegen  die  immerfort  sich  aufdrin-»^ 
gende  Vorstellung  zu  verleihen,  welche  solchen  Personen  den 
Selbstmord  als  ein  unvermeidliches  Schicksal  vorspiegelt 
Welche  Gewalt  solche  Vorstellungen  auch  ohne  erbliche  An- 
lage auf  schwach  befestigte  Gemüther  haben  können,  lehren 
einige  von  Schlegel  mitgetheilte  Fälle.  Ein  Mann  erhing  sich, 
weil  er  in  der  Jugend  einem  durch  den  Strang. hingerichte-* 
len  Verbrecher  zunächst  gestanden  hatte,  welchen  Umstand 
ein  Aberglaube  ihm  als  die  Vorherverkündigung  des  gleichen 
Schicksals  -bezeichnete,  wodurch  er  Jahre  lang  gefoltert  wurde, 
bift  er  jenen  Aberglauben  an  sich  in  Erfüllung  brachte.  Ein 
Schweizer  halte  einen  reichen  Italiener  -  beraubt  und  in  eine 
tiefe  Kluft  gestürzt.  Sein  böses  Gewissen  spiegelte  ihm  die- 
Vision  des  Ermordeten,  welche  ihm  dieselbe  Todesart  vor-^ 
hersagte,  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  vor,  bis  er  an  def 
nämlichen  Stelle  in  den  Abgrund  sprang.  Eine  bethörte 
Jungfrau  stürzte  sich  in  der  INähe  der  Teufelsbrücke  in  die 
Reufs,  nachdem  sie  ihrem  Verführer  geschrieben,  sie  werde 
als  Gespenst  ihn  so  lange  verfolgen,  bis  er  ihr  in  dasselbe 
Grab  gefolgt  sei.  Je  gleichgültiger  er  anfangs  diese  Worte 
aufnahm,  um  so  tiefer  drangen  sie  später  in  ihn  ein,  bis  er 
nach  Jahren  auf  einer  zufälligen  Reise  durch  die  Schwciis 
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unwiderstehlich  zu  derselben  Stelle  sich  hingesogen  (uMte, 
und  an  ihr  in  die  Fluthen  sprang. 

Endlich  pflegl  man  noch  bei  Angabe  der  ursächlichen 
Bedingungen  des  Selbstmordes  ein  grofses  Gewicht  auf  die 
äufseren  Einflüsse  des  Klimas,  der  Witterung,  der  Landesbe- 
schaffenheit zu  legen,  und  es  lafst  sich  allerdings  nicht  be- 
streiten, dafs  sie  wenigstens  mittelbar  zu  einem  tragischen 
Ausgange  des  Lebens  mitwirken  können,  in  so  fem  sie  die 
Leiden  der  Seele  und  des  Körpers  auf  einen  höheren  Grad 
steigern.  Indefs  die  Erfahrung,  dafs  trübe  Gemüihsstinrainng 
sich  in  Gefolge  anhaltender  nafskalter  Witterung  einsusteUen 
pflegt,  berechtigt  uns  noch  nicht,  die  Gegenden,  wo  Nebel 
während  zwei  Drittheilen  des  Jahres  die  Sonne  verschleieroy 
und  wo  ein  feuchtes  und  kaltes  Wetter  hei  tiefem.  Barome« 
terstande  der  stehende  Typus  der  Atmosphäre  ist,  als  solche 
zu  bezüchtigen,  welchje  leicht  Indifferentismus  und  Lebens- 
überdrufs  hervorbringen;  denn  ein  festes,  gesundes  Gemuth 
wird  dadurch  nicht  aus  dem  Gleichgewichte  gebracht  wer- 
den. Die  gedachten  klimatischen  .Verhältnisse  erklären  ei 
daher  auch  nicht,  dafs  Lyon,  Hambui^,  Petersburg,  Kopen- 
hagen und  London  durch  die  Häufigkeit  der  in  ihnen  verüb- 
ten Selbstmorde  sich  auszeichnen.  .Wie  viel  näher  liegt  ei, 
den  verderblichen  Einflufs  nachzuweisen,  den  die  häufigen 
und  unvermeidlichen  Glückswechsel  in  der  Handelswelt,  der 
.'  hochgesteigerte  Luxus,  die  Entfremdung  von  der  Sittenein- 
falt bei  der  steten  Berührung  mit  Ausländern  auf  schwadi 
befestigte  Gemüther  haben  müssen.  -^  Ueberhaupt  können 
hier  nur  die  genetischen  Elemente  angedeutet  werden,  uftd 
es  mufs  den  Monographieen  vorbehalten  bleiben»  alle  Phasen 
der  Geschichte,  alle  Gestallungen  des  Charakters  der  ver- 
schiedenen Völker  namhaft  zu  machen,,  durch  welche  die  Nei- 
gung zum  Selbstmorde  begünstigt  worden  4st.  Was  liefse 
sich  allein  über  den  berüchtigten  Spleen  der  Engländer,  wel- 
cher als  Melancholia  anglica  von  den  Schriftstellern  als  Haupt- 
ursache des  Selbstmordes  aufgeführt  zu  werden  pflegt^  Alles 
sagen.  Eben  so  müssen  die  Beziehungen  des  Alters  zum 
Selbstmorde  hier  mit  Stillschweigen  übergangen  werden,  da 
es  Thatsache  ist,  dafs  letzterer  von  7jährigen  Kindern  und 
von  80jährigen  Grasen  verübt  worden  ist,  so  dafs  also  nicht 
einmal  diejenigen  Lebens(dter  gegen  ihn  Schutz   gewähren, 
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welche  lUlUirgemäfs  von  der  Geifsel  der  Leidenschaften  ver« 
schont  bleiben  sollten. 

Die  grofse  Anzahl  der  verschiedenartigsten  Seelen-  und 
Körperzustände,  welche  unter  den  bisher  angedeuteten  Be- 
dingungen den  Antrieb  zum  Selbstmorde  geben  können,  lehrt 
schon,  dafs  derselbe  nicht  aus  einem  eigenthümlichen  patho-^ 
logischen  Prozesse,  welcher  sich  als  solcher  durch  specielte  - 
geistige  und  körperliche  Erscheinungen  zu  erkennen  gäbe,  al» 
letztlidie  Wirkung  abgeleitet  werden  kann,  iats  also  jeder 
Versach  einer  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  SeibsU 
mord- Monomanie,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  ganz 
fruchtlos  unternommen  werden  würde.  Jene  Zustände  müs* 
sen  in  ihrem  genetischen  Zusammenhange  mit  dem  ganzen 
früheren  Leben  des  Selbstmörders,  mit  seinem  geistig  .sittli- 
chen Charakter  äufgefafst  werden,  wenn  eine  gründliche  Deu- 
tung derselben  möglich  werden  soll.  Aber  auch  der  scharf* 
mnnigste  Menschenkenner  wird  dadurch  nicht  gegen  jede 
Täuschung  sicher  gestellt;  denn  viele  Selbstmörder  wissen 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  ihre  Absicht  so  geheim  zu 
halten/  sie  verbergen  dieselbe  so  geschickt  unter  dem  An- 
schein einer  ganz  entgegengesetzten  Gemüthsstimmung,  und 
bereiten  die  Ausführung  derselben  so  unbemerkt  vor,  dafs 
auch  der  Vorsichtigste  durch  ihre  That  überrascht  werden 
kann.  Auffallende  Veränderungen  im  Charakter,  Benehmen 
und  in  der  ganzen  Lebensweise  müssen  unter  übrigens  ge-« 
eigneten  Bedingungen  allerdings  Aufmerksamkeit  erregen,  kön- 
nen aber  nie  zur  Gewifsheit  hierüber  führen,  vielmehr  um  so 
leichter  zu  einem  ungerechten  und  kränkenden  Verdachte 
Veranlassung  geben,  als  in  dem  Leben  der  meisten  Menschen 
Epochen,  einer  völligen  Umgestaltung  des  inneren  Seelenle^ 
bens  vorkommen,  welche  leicht  durch  einen  falschen  Schein 
täuschen.  Selbst  die  Aeufserung  vieler  Unglücklichen,  sie 
müfsten  sich  das  Leben  nehmen,  haben  oft  keine^  grofse  Be« 
deutung,  da  bei  Vielen  zwischen  dem  Worte  und  der  That 
eine  so  weite  Kluft  ist,  dafs  sie  dieselbe  niemals  überschrei- 
ten. Ja  es  sind  zuweilen  sogar  Beispiele  einer  fingirten  Ab- 
sicht des  Selbstmordes  vorgekommen,  mit  welcher  Schlecht- 
gesinnte bei  Anderen  Besorgnifs  erregen  und  dadurch  aller- 
lei Zwecke  erreichen  wollen. 

Eben  so  läfst  sich  über  die  Entwickehingspbasen  ded 
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Antriebes  zum  Selbstmorde  kaum  etwas  AUgemdnes  Hagen. 
Oft  sind  Entschlufs  und  That  das  Werk  eines  Augenblicks, 
einer  plötzlich  ausbrechenden  Verzweiflung,  welche  um  so 
leichter  in  völlige  Sinnlosigkeit  stürzt,  je  gröber  ihr  Contrast 
mit  der  unmittelbar  vorhergegangenen  Gemüthssiimmung  w^r. 
Wie  oft  sind  Menschen  durch  unerwartete  Nachrichten  von 
dem  Verluste  geliebter  Personen,  ihrer  Ehre^  ihres  Vermox 
gens,  ihres  ganzen  Lebensglücks  so  ganz  der  Fassung  be- 
raubt worden,  dafs  sie  sich  in  demselben  Augenblicke  den 
Tod  gaben.  Wie  nahe  grenzen  die  Höhlen  des  Lasters,  in 
denen  die  Orgien  sinnlicher  Begierden  begangen,  die  Schick- 
sale der  Spiel wuth  entschieden  werden,  an  das  Grab!  Wie 
oft  reifsen  di^  Stürme  des  Krieges,  die  Noth  eines  Schiff* 
bruchs,  eines  Hungerjahres  u»  s.  w.  ganze  Schaaren  lugleich 
in  den  Abgrund!  In  anderen  Fällen  ist  der  Selbstmord  die 
durch  das  ganze  frühere  Leben  gezeitigte  Frucht  einer  ange- 
borenen Anlage,  oder  auch  aus  anderen,  zum  Theil  unbe- 
kannten Bedingungen  tragen  Unglückliche  ihre  Sehnsucht  nach 
dem  Tode  in  der  Brust  .  Bei  Einigen  währt  diese  Geniütlis- 
Stimmung  ohne  Unterlafs  fort,  bei  Anderen  wird  sie  durch 
die  wechselnden  Schicksale  des  Lebens  auf  Jahre  unterbro* 
chen,  um  bei  irgend  einer  Veranlassung  mit  erneuerter  Hef- 
tigkeit wieder  auszubrechen.  Oft  wandelt  sie  den  Menschen 
nur  einmal  an,  wenn  er  bei  einem  Versuch  des  Selbstmor- 
des  die  Schrecken  des  Todes  kennen  lernte,  die  lange  un- 
terdrückte Liebe  zum  Leben  mit  ungeschwächter  Kraft  er- 
wachte, und  ihm  dadurch  einen  tieferen  Abscheu  gegen  diese 
That  für  immer  einßöfste;  Andere  wiederholen  diese  Versuche 
80  oft,  bis  es  ihnen  gelingt.  -Oft  erfährt  man  die  inneren 
Kämpfe,  nicht ,  durch  welche  das  zerrissene  Gemüth  entwe- 
der zur  Ausführung  des  Entschlusses  gelangt ,  oder  durch 
welche  es  denselben  für  immer  aus  sich  verbannt,  denn  viele 
Selbstmörder  nehmen  die  Geschichte  ihrer  Leiden  als  ein 
Geheimnifs  mit  ins  Grab;  Andere  verralhen  nur  Bruchstücke 
davon  in  abgerissenen  Bemerkungen;  Einige  hinterlassen  so- 
gar Abhandlungen,  in  denen  sie  ihre  That  nnt  philosophischen 
Phrasen  zu  rechtfeiligen  suchen,  oder  sie  schildern  ausliihr- 
lich  ihre  Qualen,  wie  jener  verarmte  Kaufmann,  welcher  den 
Hungertod  wählte,  und  über  die  letzten  Marterwochen  seines 
LebeiiB  ein  Tagebuch  führte,  welches  in  dem  Märzhefle  des 
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Jahrganges  1819   von  Bu/elmd^s  Journal  der   praktischen 
Heilkuqde  fnitgetbeilt  worden  ist. 

Die  Kenntnifs  der  Mittel  y  deren  sich  die  Selbstmörder 
zur  Ausführung  ihres  Vorsatzes  bedienen,  gewährt  nicht  blos 
ein  psychologisches  Interesse,  sondern  wird  auch  für  die  ge* 
richlliche  Medicin  im  höchsten  Grade  wichtig,  weil  die  Thät 
der  Tödlung  oft  deutliche  Fingerzeige  hinlerläfst,  aus  denen 
man  auf  Selbstentleibung  des  Entseelten,  oder  auf  seine  Er- 
mordung durch  Andere  schliefsen  kann.  Je  nothwendiger 
daher  Untersuchungen  dieser  Art  als  Einleitung  zu  Criminal- 
Processen  sind,  um  so  mehr  ist  es  zu  bedauern,  dals  sie  häu- 
fig nicht  genügende  positive  Aufschlüsse  darbieten,  die  man 
dann  durch  Berücksichtigung  aller  übrigen  Momente,  nament« 
lieh  auch  der  im  Vorigen  angedeuteten  Motive,  welche  zum 
Selbstmorde  Veranlassung  geben  konnten,  und  welche  sich 
zum  Theil  bei  der  Obduclion  mit  Hülfe  der  pathologischen 
Anatomie  wahrscheinlich  machen  lassen,  möglichst  zu  ver- 
voUistiindigen  suchen  mufs.  Die  ausführliche  Darstellung  die- 
ses bedeutsamen  Gegenstandes  kann  nur  in  Monographieeh 
erschöpfend  gegeben  werden,  und  es  verdient  in  dieser  Be- 
ziehung die  unten  genannte  Schrift  von  Osiander  eine  be- 
sonders auszeichnende  Empfehlung,  wie  denn  auch  die  be- 
kannten Werke  über  die  gerichtliche  Medicin  hierauf  gebüh« 
rend  Bedacht  genommen  haben.  Ohne  in  alle  Einzelnheiten 
einzugehen,  mag  hier  nur  zuvörderst  daran  erinnert  werden, 
dab  kaum  eine  gewaltsame  Todesavt  gedenkbar  ist,  welche 
Selbstmörder  nicht  zuweilen  gewählt  hätten;  ja  es  findet  in 
dieser  Beziehung  oft  eine  Vorliebe  für  das  Seltsame  und 
Abenteuerliche  Statt,  entweder  weil  dies  schwärmerischen 
Begriffen  entspricht,  oder  weil  die  Eitelkeit  des  Thäters  Auf- 
sehen erregen  wollte,  z.  B.  jenes  Franzosen,  welcher  sich  auf 
einen  grofsen  Schwärmer  stellte,  und  durch  dessen  Anzünden 
in  die  Luft  sprengte,  oder  jenes  englischen  Lords,  der  sich 
mit  brennenden  Lampen  umhängte,  und  indem  er  sich  stran* 
gulirte,  mit  Hülfe  einer  künstlichen  mechanischen  Vorrichtung 
anstatt  des  Kronenleuchters  sich  in  den  Speisesaal  hinabliels, 
hl  welchem  eine  von  ihm  eingeladene  zahlreiche  Gesellschaft 
ver^mmelt  war«  In  der  Regel  liegen  jedoch  solche  Neben- 
rücksichten den  Selbstmördern  fern,  welche  vielmehr  darauf 
bedacht  zu  sein  pflegen^  ihre  Absicht  auf  die  möglischst  ein- 
Ued.  cbir.  Enc^cl  XXXII.  Bd.  4V 
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fache  und  sicherste  Weise  ins  Werk  zu  setsen»  ja  welche  das 
Hindernifs  ^er  im  Augenblicke  der  That  oft  erwachenden 
Liebe  zum  Leben  so  richtig  vorherberechnen,  dafs  sie  die  nö- 
Ihigen  Vorkehrungen  treffen,  die  .Wirkungen '  der  zu  spät  er- 
wachenden Reue  zu  vereiteln*  •  Sie  beschweren  sich  %.  B. 
mit  Steinen,  ehe  sie  ins  Wasser  springen,  nehmen  Gift,  ehe 
sie  sich  erschiefsen  oder  erstechen,  bringen  sich  tödtliche  Ver-» 
letzungen  bei,  ehe  sie  sich  erhängen,  stürzen  sich  von  dnec 
steilen  Anhöhe  herab,  wie  z.  B.  jener  Engländer,  dessen  Ua- 
besbewerbung  eine  Meapolitanerin  abwies,  in  den  Kral  er  des 
Vesuvs  sprang  u.  dgl.  m.  W^enn  es  den  Thätern  an  Mu(h 
zur  Selbslentleibung  fehlt,  oder  wenn  sie  durch  Andachts- 
Übungen  vor  dem  Tode  sich  mit  dem  Himmet  aussöhnen 
wollen,  so  entschliefsen  sie  sich  zur  Ermordung -Anderer,  und 
geben  sich  hierauf  selbst  beim  Criminal- Gerichte  an,  um  die 
verwirkte  Todesstrafe  zu  fordern«  Gewöhnlich  ehtspricht  auch 
die  Todesart  dem  Charakter  des  Selbstmörders,  denn  der  Mu« 
thigere  greift  am  liebsten  zu  Feuerwaffen,  deren  Gebrauch 
ihm  ehrenvoller  zu  sein  scheint,  zumal  wenn  er  als  Soldat 
odtf  Jäger  sicher  damit  umzugehen  weils.  Frauen  wählen 
gewöhnlich  eine  Todesart,  welche  keine  besondere  Kraftan- 
strengung erfordert,  und  welche  keine  Verunstaltung  des  Kor- 
pora bewirkt,  also  am  liebsten  die  Vergiftung,  das  Ersticken 
im  Kohlendampfe,  den  Sprung  ins  Wasser,  allenfalls  auch 
das  Erhängen. 

Bei  Leichen,  welche  im  Wasser  gefunden  werden,  ist 
zuvörderst  zu  ermitteln,  ob  die  Entseelten  noch  lebend  oder 
schon  todt  in  dasselbe  gestürzt  waren,  worüber  die  bei  der 
Obduction  vorgefundenen  Zeichen  des  Schlagflusses  oder  der 
Erstickung,  als  der  gewöhnlichen  Todesarten  der  Ertrunkenen 
den  besten,  wenn  auch  nicht  untrüglichen  Aufschlufs  geben. 
Der  Streit  ob  bei  Ertrunkenen  stets  eine  schäumende  Flüs- 
sigkeit in  der  Luftröhre  und  ein  flüssiges  Blut  in  den  Adern 
aufgefunden  werde,  läfst  sich  hier  nicht  weiter  erörtern.  Aber 
selbst  die  Ermittelung  des  durch  Ertrinken  bewirkten  Todes 
giebt  noch  nicht  den  Beweis  der  Selbstentleibung,  da  der 
Entseelte  zufällig  ins'  Wasser  gefallen,  oder  durch  Andere 
hineingestürzt  sein  kann.  Wenn  nicht  nähere  Zeugnisse  über 
den  einen  oder  den  anderen  Fall  vorliegen,  so  ist  die  Unter- 
ßclieidung  nach  Nebenumsländen  oft  schwierig  und  selbst  uo- 
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mSglich.  Aeufsere  Verletoangen  beweisen  oft  gar  Niehts,  da 
sie  erst  im  Wasser  bewirkt  sein  können,  ja  Osümder  erzählt 
einige  merkwürdige  Fälle  von  gewaltsamer  Verstümmelung 
solclrer  im  Wasser  gefundenen  Leichen,  ohne  dafs  ein  mör- 
darischer  Angriff' stattgefunden  hatte.  Vorgefundene  Spuren 
von  Vergiftung  können  eben  so  gut  auf  Seibstenlleibung  als 
auf .  Ermordung  von  Anderen  zurückscfalieben  laßsen.  Auch 
fand  man  notorische  Selbstmörder  in  ganz  kleinen  Wasser- 
behältern, obgleich  man  hätte  voraussetzen  sollen,  sie  würden 
der  Sicherheit  wegen  tiefe  Flüsse,  Brunnen  und  Seen  zur 
Ausführung  ihrer  Absicht  wählen.  Imgleichen  stürzten  sich 
Einige  in  Kloaken^  Abtritte,  in  denen  sie  einen  höchst  ekel- 
haften Tod  fanden,  wozu  ^e  also  wohl  nur  durch  eine  völlig 
betSubende  Angst  angetrieben  werden  konnten. 

Der  Selbstmord  durch  Erhängen,  welcher  besonders  in 
Gefängnissen  häufig  vorkommt,  kann  nur  dann  nachgewie- 
sen-werden,  wenn  an  der  Leiche  deutliche  Spuren  der 
Strangulation  aufzufinden  sind.  Es  geschieht  nämlich,  dafs 
Mörder  zuweilen  einen  mit  Gift  Getödteten,  Erschlagenen,  im 
Bette.  Erdrosselten,  Erstickten  so  aufhängen,  als  hätte  er  selbst 
aus  Melancholie  sich  das  Leben  genommen.  Dafs  der  Leich- 
nam als  Leichnam  aufgehängt  wurde,  wird  daraus  wahr« 
scheinlich^  dafs  der  Strick  zwar  einen  Eindruck  dm  Halse 
machte,  aber  keine  Suggiilalion  hinterliefs,  dafs  die  2^icheR 
einer  Apoplexia  sanguinea  oder  des  Erstickungstodes  fehlen, 
obgleich  freilich  die  Zeichen  beider  Todesarten  vorhanden  seia 
können,  ohne  den  Selbstmord  zu  erweisen.  Besonders  mufs 
man  bei  Erhängten  auf  zwei  Umstände  Acht  haben,  ob  seine 
Kleider  und  der  Boden,  wo  er  erhängt  gefunden  wurde,  von 
Urin  benelzt  sind,  und  wenn  es  ein  männlicher  Leichnam  ist, 
ob  das  männUche  Glied  sehr  aufgerichtet  und  steif,  und  ob 
Saämen  abgegangen  ist;  denn  diese  beiden  Erscheinungen 
deuten  ziemlich  gewifs  auf  Erdrosselung  hin.  Wenn  Er- 
hängte ihren  Tod  von  Anderen  erlitten  haben,  so  fehlen  wohl 
nie  die  Spuren  einer  erfolgten  Gegenwehr,  zerissene  Kleider, 
ausgeraufte  Haare,  mancherlei  Verletzungen,  da  der  Mörder 
erst  nach  gewaltsamem  Ringen  zum  Zweck  kommen  kann, 
wodurch  dann  auch  meistens  ein  gewaltsamer  Lärm  erregt 
wird,  welcher  von  nahen  Zeugen  gehört  wird.  Wenn  Lei- 
chen, wie  dies  oft  der  Fall  war,  an  sehr  steilen,  oder  an 
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solchen  Orten  hängen ,   wohin  mehrere  Perflonen '  zugleidi 

nicht  gelangen  konnten,  so  unterliegt  der  Selbstmord  kdnem 

Zweifei. 

Der  durch   Schufswunden   verursachte   Tod    kann  die 
Folge  des  Zufalld>  der  Selbstentleibung  oder  der  gewaltsamen 
Ermordung  sein.    Dafs  ein  Anderer  den  Schüfe  gethan  habe, 
wird  daraus  wahrscheinlich ,  dafs  weder  Pulver  noch  Pfropf 
in  der  Wunde  sich  befindet;  denn  wenn  der  Schufs  aus  ei- 
ner Elntfemung  von  nur  sechs  Schritten  abgefeuert  ist,  so  fiel 
der  Pfrc^f  zur  Erde,  ehe  er  den  Getödteten  erreichte.    Es 
kann  Jemand  sich  freilich  auch  ohne  Pfropf  erschiefsen,  wenn 
er  die  Kugel  auf  das  blofse  Pulver  setzt,  oder-  indem  er  das 
Gewehr  blos  mit  Pulver  ladet,  und  sich  durch  Andrücken  des- 
selben an  den  Kopf  den  letzteren  völlig  zersprengt;  aber  dann 
wird  wegen  der  Nähe  des  Gewehrs   immer  Pulver  in  die 
Wunde  eindringen.    Doch  können  auch  Mörder  ihrem  Opfer 
das  Gewehr  unmittelbar  auf  den  Leib  setzen,   ip   weldiem 
Falle  nur  die  Richtung  des  Schusses,  aber  nicht  die  Beschaf- 
fenheit der  Wunde  näheren  Aufschlufs  giebt.    Schufswunden, 
welche  den  Körper  von  der  hinteren  Seite  oder  von  mehre- 
ren Richtungen  her  durchbohren,  sind  daher  wohl  jedesmal 
von  einem  anderen  Mörder  beigebracht,   eben  so,   wenn  sie 
Gegenden  des  Leibes  treffen,  welche  Selbstmörder  nicht  zu 
wählen  pflegen,  da  sie  den  Lauf  des  Gewehrs  gewöhnlich 
gegen  die  Stirn,  den  Mund,  die  Herzgegend  richten.     Selbst- 
mörder haben  oft  noch  die  Feuerwaffe  in  der  Hand,  deren 
Finger  durch  das  Pulver  geschwärzt  zu  sein  pflegen,  oder 
sie  hielten  aus  Vorsicht  mehrere  geladene  Gewehre  in  Be- 
reitschaft, um  des  Erfolges  gewifs  zu  sein,  oder   sie  hatten 
der  Feuerwaffe  eine  künstliche  Richtung  auf  sich  gegeben, 
und  das  Abdrücken  des  Hahnes  mit  irgend  einer  künstlichen 
Vorrichtung  bewirkt.    Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  wie 
leicht  in  allen  diesen  Fällen  Täuschungen  möglich  sind« 

Da  der  Sturz  von  einer  bedeutenden  Höhe  herab  eine 
80  beträchtliche  Zerreifsung  und  Zerschmetterung  des  Körpers 
txL  bewirken  pflegt,  dafs  die  Beschaffenheit  der  Leiche  selbst 
oft  keinen  Aufschlufs  giebt,  ob  Selbstmord,  oder  gewaltsame 
Ermordung  oder  Zufall  den  Tod  herbeiführten:}  so  mufs  man 
sich  gröfstentheils  an  äufsere  Umstände  halten.  Das  vor« 
Aäfziiche  Herabstürzen  wird  dadurch  wahrscheinlich,  dalii  ein 
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Menscfr  ohne  alle  vernünftige  Ursache  eine  Hohe  erstieg,  wo 
er  weder  ein  Berufsgesehäft  zu  verrichten  hatte,  noch  den 
Wunsch  nach  einer  schönen  Aussicht  befriedigen  konnte;  noch 
aus  Meugier,  Sinnenlust  oder  Tändeleien  sich  der  Gefahr 
berabxustürzen  aussetzte.  Wo  die  genannten  Bedingungen 
obwalteten,  hat  der  Zufall  den  Tod  herbeigeführt.  Dafs  aber 
der  Mensch  als  Leiche  herabgestürzt  wurde,  wird  wahrschein- 
lich, Wenn  entweder  keine  beträchtliche  Verletzung,  woran 
ein  Mensch  sterben  könnte,  zu  sehen  ist,  oder  wenn  beträcht« 
liebe  Verletzungen  von  keinem  verhältnifsmäfsigen  Blutergufs» 
welcher  Leben  voraussetzt,  begleitet  sind,  oder  endlich,  wenn 
man  Merkmale  einer  gewaltsamen  Tödtung,  Eindrücke  von 
Erdrosselung  am  Halse,  Gift  im  Magen,  Schnitt-,  Sticht-  und 
SchuCsiwunden>  oder  Zerschmetterungen  am  Kopfe  findet,  die 
auf  der  Stelle  wohin  der  Körper  fiel ,  nicht  entstanden  bein 
kStuien. 

Selbstmörder  bringen  sich  häufig  Schnittwunden  in  den 
Hals  bei,  erreichen  aber  oft  ihren  Zweck  nicht,  wenn  sie  das 
Messer  nicht  tief  genug  führen  um  die  grofsen  Blutgefäfse  am 
Hdse.  zu  trefTen.  Es  können  ihnen  aber  auch  solche  Wun<^ 
den  von  Anderen  beigebracht  worden  sein,  und  um  hierüber 
SU  entscheiden,  mufs  man  auf  die  Richtung  des  Schnitts  mer- 
ken,-wo  derselbe  anfing,  und  wo  er  endete.  Der  Schnitt  des 
Selbstmörders  fangt  gewöhnlich  tief  iinter  dem  linken  Ohre 
an,  und  läuft  schräg  über  den  Vorderhals  gegen  die  rechte 
Seite  aufwärts,  da  der  Selbstmörder  das' Messer  mit  der  rech« 
ten  Hand  zu  führen,  und  damit  keinen  geraden  Schnitt  über 
den  Hals  sui  machen  pflegt, .  Auch  ist  der  Schnitt  in  derlin--- 
ken  Seite  meist  am  tiefsten  eingedrungen,  wo  der  Unglück« 
liehe  das  Messer  ansetzte.  Die  Halsschnitte  der  Mörder  hin-* 
gegen  gehen  gewöhnlich  tief  am  Vorderhalse  in  gerader 
Richtung  über  denselben,  und  sind  in  beiden  Seiten  gleich 
tief  eingedrungen,  und  auf  der  rechten  Seite  weit  nach  hinten 
geführt,  oder  ersichtlich  im  Nacken  angefangen,  um  das  Ge« 
nick  abzuschneiden,  oder  nach  einem  Stich  in  den  Vorderhals 
von  oben  nach  unten  geführt«  Gewöhnlich  zeigt  auch  der. 
Ermordete  noch  Spuren  von  Gegenwehr,  namentlich  Wun? 
den  an  der  Hand,  mit  welcher  er  das  Messer  des  Mörders 
ergriff.  Auf  ähnliche  Weise  mufs  man  alle  an  Leichen  auf* 
gefundenen  Hieb-,  Stich-  und  Schnittwunden  beurtheilen)  lA 
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wiefern  der  Entseelte  durch  sie  »ch  selbst  den  Tod  gab,  oiler 
von  fremder  Hand  erlitt.  Das  Entzw^schneiden  der  Adern, 
üin  sich  za  Tode  zu  bluten,  nehmen  Unglückliche  gewöhn- 
lich an  den  Arm-  und  Fufsgelenken  vor,  a^umal  Gefangene, 
denen  blos  eine  zerbrochene  Fensterscheibe'  zu  Gebole  steht. 

Häufig  bedienen  Selbstmörder  sich  der  mannigfachsten 
Gifte  zur  Erfüllung  ihrer  Absicht,  und  hier  müssen  wieder 
Nebenumstände  entscheiden,  ob  sie  als  Opfer  des  Lebehsüber- 
dru8s.es  oder  der  fremden  Bosheit  fallen,  da -die  chemischen 
und  pathologischen  Zeichen  der  Vergiitung  an  sich  keinen 
Aufschhifs  hierüber  geben.  Doch  wird  man  wohl  auf  Selbst- 
mord zu  schliefsen  berechtigt  sein,  Avenn  der  Tod  dnrch 
,grofse  Quantitäten  eines  zumal  übelscbmeckenden  -  Giflea  be- 
wirkt wurde;  denn  Mörder  werden  sich  zu  ihrer  Absicht 
.weder  der  corrodirenden  Schwefelsäure,  oder^  des  ekelhaft 
schmeckenden- Opiums,  noch  grofser Quantitäten  von  Airsenik 
u.*  dergl.  bedienen,  weil  sie  ihre  Absicht  dadurch  verrathen 
wurden. 

Das  Ersticken  im  Kohlendampfe«  ist  in  neuerer  Zeit,  zu- 
mal in  Frankreich,  häufig  als  Mittel  der  Selbslentleibung  be- 
nutzt worden.  Dafs  hierbei  nicht  Zufall,  sondern  Absicht  ob- 
gewaltet  habe  (Mörder  werden  sich  dieser  Todesart  wohl 
kaum  bedienen,  obgleich  dies  nicht  unmöglich  wäre)  läfst  sich 
wenigstens  oft  daran  erkennen,  dafs  man  Kohlenbecken  in 
dem  Zimmer  findet,  in  welchem  Selbstmörder  sich  einschlös- 
sen, um  nicht  gestört  zu  werden.    ' 

Die  Selbstentleibung  durch  Niederschlucken  \inyerdau- 
■licher,  den  Magen  und  die  Därme  mechanisch  verletzender 
oder  chemisch  corrodirender  Dinge,  wovon  QHänder  zwei 
.  merkwürdige  Fälle  mittheilt,  und  welche  von  Negersklaven 
häufig  durch  das  Verzehren  grofser  Massren  von  Erde  be* 
wirkt  wird,  kommt  bei  uns  zu  sehen  vor,  als  dafs  hier  dar- 
auf besonders  Rücksicht  genommen  Werden  könnte;  eben  so 
verhält  es  sich  mit  dem  Hungertode,  welcher,  wie  schon  be- 
merkt, nur  bei  Wahnsinnigen  häufig,  aufserdem  aber  höchst 
selten  beobachtet  wird,  weil  die  ihm  vorhergehenden'  uner- 
Iräglichen  Qualen  auch  die  hartnäckigste  Entschlossenheit 
überwinden.  In  ßezug  auf  die  Selbstentleibung  durch  frei- 
williges Anhalten  des  Athems  mufs  ich  mich  der  Kürze  we- 
gen  auf  0$.iander  beiieheUi  welcher  hierüber  mil  greiser  Ge- 
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lehrsamkeit  gesprochen  hat,  und  einige  andere  Todesarleo^ 
a.B.  durch  freiwillige  Selbstverbrennung,,  durch  Selbstkreusi* 
gung,  durch  Stoben  des  Kopfes  an  die  Wand,  sind  gleich- 
folls.  so  selten,  dafs.  wir  hier  nicht  dabei  verweilen  können. 

In  praktischer  Beziehung  hat  man  beim  Selbstmorde  so- 
wohl die  Mafsregeln  zu  erwägen,  durch  welche  die  Entste-^ 
hung  der  Neigung  zu  demselben  verhütet  werden  soll,  als 
auch  diejenigen,  mit  denen  man  die  schon  erwachte  Neigung 
bekämpfen  und  ihrer  Verwirklichung  zuvorkommen  mufs.  Die 
bttberige  Darstellung  liefert  schon  den  Beweis,  dafs  die  erste 
Au%abe  alle  nur  erdenklichen  Entartungen  des  geistigen  und 
körperlichen  Lebens  umfafst,  von  .denen  oben  nur  einige  der 
vornehmsten  beispielsweise  angeführt  wurden.  .Unsere  Be- 
trachtungen könnten  sich  hier  um  so  leichter'  in  grenzenlose 
Räume  verlieren,  als  die  Philosophie  der  gesellschaftlichen 
Verhältnisse,  deren  Gebrechen  und  Mängel  doch  in  letzter 
Bedeutung  die  eigentlichen  Quellen  des  Lebensüberdrusses 
sind,  gerade  jetzt  in  zahllose  und  unausgleichbare  Gegensätze 
sich  spaltet.  Hierdurch  wird  die  Darstellung  der  einzelnen 
Mafiu'egelh  so  sehr  erschwert,  dafs  man,  um  jedem  Mifsver- 
0tändnifs  vorzubeugen,  alle  Bedingungen  des  socialen  Lebens 
erst  einer  Kritik  unterwerfen  müfsle.  Wenn  zi.  B.  von  alleil 
besseren  Schriftstellern  mit  vollem  Rechte  anerkannt  wird, 
dafs  eine  Erziehung  in  acht  religiösen  Grundsätzen  den  m- 
chersten  Schutz  gegen  alle  Ausbrüche  der  Verzweiflung  ge- 
währt; so  läfst  sich  hier  die  Frage  nach  dem  Begriff  des 
wahren  Christenihums  um  so  weniger  abweisen,  als  gerade 
falsch  verstan.dene.  Glaubenssätze,  mystische  und  fanatische 
Schwärmerei  zu  allen  Zeiten  die  ergiebigste  Quelle  des  Selbst« 
mordes  geworden  sind..  Es  gilt  hier  freilich,  wie  überall,  die 
goldene  Regel:  an  seinen  Früchten  soll  man  den 
Bäum  erkeanen,  und  so  darf  man  wohl  nicht  Anstand 
nehmen,  über  jede  religiöse  Denkweise  das  unbedingte  Ver- 
werfungsurtheil  auszusprechen ,  welche  mit  psychologischer 
Noth wendigkeit  durch  alle  Phasen  des  Wahnwitzes  sieh  bis 
zum  Selbstmorde  verirrt.  Auch  ist  es  nicht  etwa  schwer  zu 
begreifen,  dafs  jede  pietistische  Kopfhängerei  oder  phantasti^ 
sehe  Exaltation  frömmelnder  Gefühle  auf  Kosten  des  gesun- 
den Menschenverstandes  und  der  praktischen  BeruEsthätigkeit, 
dafs^e  Erschlaffung  des  Charakters  in  einem  contemplati- 
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ven  Mufsiggange,  jede  Verschmelzung  deä  religiösen  Sinnes 
mit  den  egoislisclien.  Interessen  des  Ehrgeizes >  .der  Herrsch- 
sucht, ja  mit  erotisch  sinnlichen  Aufwallungen  des  Merven- 
Ulid  Blutsystems,  mit  einem  Worte;  dafs  aUe  jene,  dem  hel- 
len Kopfe  unversländhchen  Verirrungen  der  zahllosen  religiö- 
sen Secten  in  letzter  Entwickelung  eine  so  vollständige  Zer« 
rüttung  des  Seelenlebens  zur  Folge  haben  müssen,  dafs  der 
Selbstmord  fast  als  eine  Errettung  aus  dem  unheilvollen  Be- 
wußtsein ein^s  grenzenlosen  Drangsais  angesehen  werden 
kann.  Aufgeklärte  Aerzte  haben  zu  allen  Zeiten  ihre  Stimme 
gegen  den  Wahnsinn  des  Teufelsglaubens,  des  Conventikel- 
wesens,  der  jesuitischen  Machinationen  erhoben,  da  sie  dies 
Verderben,  welches  die  Mystagogen  klüglich  vor  ihren  A^ep« 
ten  verschleierten,  in  seiner  nackten,  scheufslichen  Gestalt  oft 
genug  kennen  lernten,  und  mit  menschlichem  Herzen  namen* 
loses  Elend  betrauern  mufsten,  welches  aus  solcher  Quelle 
entsprungen,  durch  menschliche  Hülfe  nicht ■  mehr  beseitigt 
werden  konnte ;  aber  die  Erfahrung  hat  es  noch  immer  ge» 
lehrt  —  dafs  sie  Prediger  in  der  Wüste  waren.  . 

Diese  Andeutungen^  mögen  genügen,  um  £u  erweisen, 
dafs  hier  nur  einzelne  Fingerz:eige  gegeben  werden  können, 
wie  denn  überhaupt  das  Mothwendigste  niemals  gelehrt,  son- 
dern blos  durch  eigenes  Nachdenken  über  selbst  erworbene 
Erfahrungen  zur  Erkenntnifs  gebracht  werden  kann,  wozu  die 
besten,  reichhaltigsten  Schriften  nur  Bruchstücke  liefern.  Dem 
Arzte  thut  vor  Allem  eine  objective,  practische  Menschen- 
kenntnifs  noth,  ohne  welche  alle  Wissenschaft  und  nosolo- 
gisch therapeutische  Erfahrung  ihm  wenig  hilft;  auch  hat  er 
die  beste  Gelegenheit,  das  Leben  hinter  dem  Schleier  der 
Ostentation  in  seiner  wahren  Beschaffenheit  kennen  zu  ler- 
nen, und  so  findet  er  leicht  den  Schlüssel  zu  einzelnen»  ab- 
gerissenen Aphorismen,  welche  aufserdem  durch  keinen  Com- 
mentar. verständlich  werden  würden.  Wir  können  uns  hier 
daher  um  so  kürzer  fassen,  als  die  oben  versuchten  geneti- 
tischen  Andeutungen  schon  von  selbst  auf  Alles  hinweisen, 
worauf  der  Arzt  sein  Augenmerk  zu  richten  hat,  welcher  in- 
defs  nie  aus  dem  Gesichte  verlieren  darf,  dafs  die  blutige 
That  selten  das  Erzeugnifs  einzelner  Bedingungeyi  oder  Ge- 
legenheitsursachen, sondern  meistentheils  die  Frucht  der  gan- 
zen  jbisAerigen  LebenaenlwidLelung  ist,  welche  nur.  im  Zu'^ 
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sammenhange  übersehen  und  durchdacht  die  wahren»  oft  tief 
verborgenen  Motive  des  Selbstmordes  erkennen  läfsi.  Rech- 
net man  die  verhältnilJsmäfsig  selteneren  Falle  ab,  wo  letzte?* 
rer  nur  eine ,. durch  übermächtige.  Schicksale  dem  Gemüth 
gleichsam  aufgezwungene  That  im  Widerspruch  mit  der  frü«> 
heren  Gesinnung  war;,  so  kann  man  alle  übrigen  Motive -mit 
dem  Namen  des. Lebensüberdrusses  susammenfassen,  und  sich 
dadurch  einen  Gesichtspunkt  eröffnen,  von  welchem  aus  sich 
einige  der  vornehmsten  rettenden  Ma£sregeln  leicht  auffinden 
lassen,  deren  Ausführung  dem  Arzte  im  Geiste  seines  Berufe 
obliegt.  Denn  dafs  er  in  Bezug  auf  die  meisten  hier  zu  er* 
wägenden  Bedingungen  nur  ein  oft  verspotteter  Kathgeber 
bleibt,  dem  man  seine  schweren  Bedenken  als  GriUenTänge- 
rei  und  Gespensterseherei  anrechnet^  weifs  Jeder,  der  aus  ei-* 
gener  Erfahrung  die  zahllosen  Hindemisse  in  der  medicini« 
sehen  Praxis  kennen  gelernt  hat.  Wie  oft  warnt  der  Arzt 
vergebens  gegen  die  Verstöfse  wider  die  psychischen  und 
physisäien  Lebensgesetze,  selbst  wenn  die  Uebertretung  der^ 
selben  die  handgreiflichst  schlimmen  Folgen  nach  sich  zog; 
die  Laien  stehen  nicht  auf  dem  Standpunkte,  von  welchem 
der  Arzt  mit  einem  Blicke  die  ihnen  drohenden  Gefahren 
übersieht,  und  wenn  er  ihnen  dieselben*  auch  deutlich  macht, 
so  verblenden  sie  sich  doch  leichtsinnig  dagegen,  und  folgen^ 
willenlos  dem  Zuge  ihrer  Gewohnheiten  und  Leidenschaflem 
Da  dem  Arzte  durchaus  keine  gesetzliche  Vollmacht  zur  Aus^' 
führung  seiner  Vorschriften  zu  Gebote  steht,  sondern  sein 
ganzes  Wirken  sidi  aUf  dem  schwankenden  Boden  des  per«*' 
sontichen  Vertrauens  bewegt;  so  fehlt  seinen ^  Anordnungen 
jeder  Nachdruck,  der  ihnen  in  der  Erfüllung  eine  beharrliche 
Gonsequenz  sichern  könnte,  und  seine  gediegensten  Heilplane 
lösen  sich  in  der  Wirklichkeit  in  halbe  Mafsregeln  mit  ihrem 
immer  fehlschlagenden  Erfolge  auf«  Diese  Betrachtungen 
lassen  sich  hier  um  so  weniger  abweisen,  als  er  seine  Aufk 
gäbe  nicht  mit  einzelnen  Recepten  g^gen  Blutwallungen,  Ner- 
venunruhen, Infarcten  u.  dergl.  und  am  allerwenigsten  mit 
dem  iVaAitemanra'schen  Specificum  eines  Decilliontheil  Gra- 
nes Knallgold,  an  welchem  Milzsüchtige  zur  Befreiung  v<m 
ihrem  Spleen  nur  alle  vier  Wochen  einmal  zu  riechen  brau- 
chen, sondern  blos  dadurch  lösen  kann,  dafs  er  alle  Zügel 
des  erkrankten  Lebens  in  seiner  Hand  hat,  und  Aach  besteir/ 
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Einsicht  leiten  kann.  Wie  wenig  er  abier  manchmal  auf  be- 
reitwilliges Enigegenkoinmen  rechnen  kann,  wenn  -er  als  Ge- 
wisisensralh  und  moralischer  Censor  seine  Kranken  zum  ob- 
jectiven  ßewufstsein  über  die  eigentlichen  Ursachen  ihres 
Lebensüberdrusses  führen  will,  uiid  sie  dadureh'znm  Ergrei- 
fen der  allein  rettenden  Mafsregeln  bestimmen  will,  braucht 
hier  nicht  erst  erörtert  zu  werden. 

Nur  insofern  kann  der  Arzt  GrÖfseres  leisten,  als  er  das 
ganze  Gewicht  der  me<£einischen  Erfahrung  über  die  eigent- 
liche Beschaffenheit  d^  Lebensquellen  öffentlich  geltend  macht, 
und  somit  gegen  die  in  dieser  Beziehung  noch  überall  ver- 
hreileten  Vorurtheile  nachdrücklich  in  die  Schranken  tritt  Es 
kommt  hierbei  weit  weniger  auf  die-speciellc  Berücksichiiguiig 
der  trübseeiigen  Neigung  zum  •  Selbstmorde,  als  auf  dicLBe- 
-zeichnung  alles  moralischen  und  /physischen  Elendes  an,  von 
welchem  jene  nur  ein  ^nzelnes,  und  nicht  einmal  das  schlimm- 
ste Symptom,  ist  Denn  wie  wenig  gelten  die  im  Ganzen 
doch  nur  seltenen  Fälle  des  Selbstmordes  im  Vergleifh  zu 
allen  übrigen  verderblichen  Folgen  der  moralischen  und  phy- 
sischen Ausartungen  als  Wirkungen  der  Leidenschaften  und 
aller  naturwidrigen  Richtungen  der  gesaminten  Lebensweise, 
welche  mit  Tereinler  Energie  die  Grundlage  ^r  geistigen  und 
körperlichen  Verfassung  untergraben,  und  dadurch  die  un- 
erschöpfliche Quelle  von  Krankheiten  der  Seele  und  des  Lei« 
*bes,  von  Elend  und  Verbrechen  eröffnen.  Man  kann  den  In- 
begrifi  det  practischen  Philosophie,  welche  Hülfe  und  Rettung 
in  so  grenzenlosem  Drangsal  bringen  soll,  in  das  Axiom  zu- 
sammenfassen:  Wer  Kraft  i)esitzt,  der  hat  Ali^es^  wer 
keine  besitzt,  dem  fehlt*  Alles.  Es  braucht  kaum  er- 
innert zu  werden,  dafs  dies  Axiom  für  die  Seele  eben  so  gül- 
tig ist,  wie  für  den  Körper,  und  ohne  auf  die  Seelendiätelik 
näher  einzugehen,  welche  die  Entwickelung  der  Stärke  und 
Selbstständigkeit  des  Characters  zu  ihrer  vornehmsten  Auf- 
gabe machen  mufii,  braucht  hier  nur  darauf  hingedeutet  so 
werden,  dafs  der  Lebensüberdrufs  jedesmal  mit  der  Ebbe  des 
Lebensstromes  eintritt,  und  unfehlbar  verschwindet,  wenn  letz- 
terer wieder  zur  vollen  Fluth  anschwillt.  Der  Selbstmörder 
Jst  der  unglückliche  Speculant,  welcher  sich  für  bankrutt  er- 
klären mufs,  weil  er  an  jedem  Credit  verzweifelt,  mit  wel- 
obem  w'sieh  aua  det  .^rajeiAil&j^cheii  Vetlegenheit  belfea 
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sollte.  Man  sorge  daher  für  eine  geregelle  Lebensöconomie, 
in  welcher  die  Quellen  der  Kraft  tind  eines  frischen  Selbst- 
bewufstseins  nie  versiegen  können,  sondern  durch  ^eise  Lei- 
tung der  Thäligkeit  ilvl  dem  immer  ergiebigem  Ergufs  einer 
reichen  Gedanken-  und  Thatenfülle  erweitert  werden  —  und 
das  Räthsel  ist  gelöset 

Freilich  zwischen  der  Idee  und  ihrer  Verwirklichung  liegt 
nach  altem  Herkommen  ein  weiter  Weg,  auf  welchem  das 
beste  Streben  an  vielen  Klippen  scheitern  kann;  aber  es  ist 
für  de^n  Anfang  schon  genug,  die  Richtung  des  Weges  zu 
kennen,  um  nicht  auf  ein  falsches  Ziel  vorzudringen.  Was 
4^r  Arzt  in  dieser  Beziehung  leisten  kann,  ergiebt  sich  hier- 
aus leicht  von  selbst,  und  wir  dürfen  uns  gerade  jetzt  der 
Gunst  -der  äufseren  Verhältnisse  rühmen,  welche  endlich  ein« 
mal  das  Gelingen  der  bisher  vergeblichen  Hoffnungen  men- 
schenfreundlicher Aerzte  mit  Zuversicht  ankündigen*  .I>ehn 
gleichwie  eine  tüchtige  geistig  sittliche  Cultur  das  nothwen- 
dige  Element  einer  gediegenen  und  vollständigen  EntWicke- 
lung des  Seelenlebens,  so  ist  die  jetzt  bei  uns  gesetzlich  ein- 
geführte Gymnastik  der  eigentliche  Cultus  der  Göttin  Hy- 
giea,  aus  deren  Schaale  die  kommenden  Geschlechter  frische 
Kraft  und  unerschütterliche  Standhäfligkeit  zur  Ertragung 
schwerer  Leiden  schöpfen  werden*  E^  ist  keine  tfaeorelische 
Speculalion,  sondern  ein^  durch  die  Geschichte  aller  Zeiten 
und  Länder  bekräftigte  thatsächliche  Wahrheit,  dafs  alle  Völ- 
ker, welche  gleich  den  Spartanern,  Römern  und  Germahen 
ihre  Jugend  zur  physischen  Mannes-  und  Heldenkraft  erzo- 
gen, den  Selbstmord  fast  nur  dem  Namen  nach*  kannten. 
Kann  es  auch  wohl  einen  stärkeren  Gegensatz  geben,  als  den 
iwischen  einem,  von  Gesundheit  und  Kraftfülle  strotzenden 
Jüngling,  dem  durch  tüchtige  gymnastische  Durchbildung  jede 
Anstrengung  und  Beschwerde  leicht  geworden  ist,  und  einem 
siechen,  gebrechlichen  Menschen,  dem  jede  Kraftäufserung  un- 
erträglich, und  deshalb  das  Leben  zur  Last  wird?  Die  Aerzte 
sind  längst  durch  die  Erfahrung  belehrC  worden,  dafs  kaum 
das  Genie  und  der  standhafteste  Character  in  einem  elendem 
Körper  sich  ungebeugt  aufrecht  erhallen  kann,  wie  viel  we- 
niger also  die .  an  Geist  und  Gemüth  Schwachen.  Bedürfte 
ttt  noch  irgend  6ines  Beweises,  so  könnte  ihn  jeder  Irrenarzt 
fi^em,  der  es  in  seinem  Beruf  erfährt^  dals  Geistieskränkhei- 
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ten,  welche  nicht  mehr  dem  Heilmittel  der  körperlichen  Ar- 
beit weichen^  jede  Hoffnung  vereitehir  Der  Mensch  ist  ein 
untheilbares  Ganze,  und  man  kann  an  ihm  keinen  Theil  cul- 
iiviren,  ohne  dafs  sich  alles  (Jebrige  an  ihm  mit  jeder  theil- 

^  weisen  Bildung  in  Uebereinslimmung  setzt;  wird  also  der 
Körper  durch  naturgemäfse  Gymnastik  mit  gediegener  und 
unerschütterlicher  Gesundlieit  ausgestattet,  so  kann  es  der 
Seele  niemals  an  frischer,  unerschöpflicher  Kraft  fehlen.  Um 
einen  Damm  gegen  die  hereinbrechende  Fluth  des  geistigen 
und  körperlichen,  endlich  zum  Selbstmorde  führenden  Elendes 
aufzuführen  mufs  ihan  also  die  Menschen  zu  Menschen  im 
vollen  Sinne  des  Worts  erziehen,  damit  sie  stets  ihrer  Würde, 
ihrer  Bestimmung,  ihrer  Pflicht  eingedenk  bleiben,  und  aus 
dem  Bewufstsein  derselben  die  Kraft  zum  Ertragen  ihres 
schlimmen  Geschicks  schöpfen.  Diese  Andeutungen  mögen 
genügen,  da  eine  aus  der  Erkenntnifs  des  Naturgesetzes  im 
Menschen  abgeleitete  Diätetik  der  Seele  und  des  Leibes  nicht 
die  Aufgabe  dieser  wenigen  Zeilen  sein  kann^ 

Die  Erwägung  der  Mafsregeln,  welche  durch  die  schon 
erwachte  Neigung  zum  Selbstmorde  nothwendig  gemacht  wer* 
den,  führt  fast  unvermeidlich  zu  der  Ueberzeugung,  dafs  die- 
selbe in  practischer  Beziehung  jedesmal  als  eine  wirkUche 
Gemüthskrankheit  angesehen  und  behandelt  werden  mufs,  ob- 
gleich jenes  Axiom  oben  im  theoretischen  Sinne  bestritten 
wurde.  Der  hiermit  ausgedrückte  scheinbare  Widerspruch 
läfst  sich  s^hr  leicht  dadurch  beseitigen,  dafs  die  Neigung  zum 
Selbstmorde  in  polizeilich -gerichtlicher  Beziehung  durchaus 
exceptionelle  Mafsregeln  nothwendig  macht,  welche  für  keine 
andere  Leidenschaft  gültig  sind.  Denn  letztere  beschränken 
die  persönliche  Freiheit  nicht,  so  lange  sie  noch  mit  einem 
objectiven  Selbst-  und  Weltbevvufstsein  verbunden  sind»  wel- 
ches dem  Menschen  das  Recht  der  Selbstbestimmung  zu- 
sichert, weil  er  für  seine  Handlungen  zur  gesetzlichen  Ver- 
antwortung gezogien  werden  kann.  Die  That  des  Selbstmör- 
ders vernichtet  aber  als  solche  jede  Möglichkeit  einer  solchen 
Zurechnung,  weil  die  Todten  vor  kein  weltliches  Gericht  ge- 
fordert werden  können;  man  mufs  also  jener  That  vorbeu- 
gen, wenn  sie  nicht  das  einzige  Vergehen  bleiben  soll,  wel- 
ches durch  eine  Lücke  in  der  Gesetzgebung  ungehindert  hin- 
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seiner  selbst  sei  kein  Verbrechen  (vergl.  JUeifuger's  System 
der  gerichtl  Arsneiwissenschafl  5.  Aufl.  S.  279. ),  aber,  der 
Selbstmord  ist  nicht  nur  an  sich  eine  .schwere  Verletzung^'der 
religiösen  Gesetze  und  der  öffentlichen  Sittlichkeit|  sondern  er 
zieht  auch  für  die  Angehörigen  des  Selbstmörders,  für  seinen 
Beruf  und  seine  socialen  Verhällnisse  überhaupt  so  schlimme 
Folgen  nach  sich>  dafs.die  Landesgesetze  schwerlich  ^ine  so 
wichtige. Angelegenheit  mit  völligem  Stillschweigen  überge- 
ben dürfen.  Das  Gewicht  dieser  Gründe  wird  poch  dadurch 
verstärkt,  dafs  man  aufser  der  Versetzung*  des  Selbstmörders 
in  eine  Irrenheilanstalt  durchaus  keine  völlig,  gewährleistende 
Mafsregel  seinen  Absichten  entgegenstellen  kann.  .  Denn  der 
frühere  sittliche  Lebenswandel  des  Unglücklichen  kann  hier 
eben  so  wenig  in  Betracht  kommen,  als  sein  gegebenes  Wort, 
seine  verderblichen  Antriebe  bekämpfen  zu  wollen,  weil,  wenn 
die  zügellosen  Leidenschaften  sich  bereits  über  alle  Grenzen 
sittlicher  und  menschlicher  Gefühle  hinaus  verirrt,  und  s)ch 
mit  dem  Todesgedanken  Vertraut  gemacht  haben,  kein  An- 
derer die  Ausbrüche  ihrer  Verzweiflung  vorausberechnen  kann. 
Im  .Stufm  derselben  verstummen  die  mächtigsten  Gefühle, 
welche  den  Unglücklichen  mit  festen  Banden  an  sein  Leben 
und  seine  Pflicht  knüpften ;  die  feieriiohsten  Verspredmhge^' 
werden  vergessen, -und  der  schwache  Widerstand  des  fast  ge- 
lähmten Willens  verschwindet  in  der  sinnlosen  Betäubung, 
welche  so  oft  der  blutigen  That  unmittelbar  vorhergeht.  Je- 
der psychische  Arzt  weifs  es  aus  täglicher  Erfahrung,  dajTs 
er  nur  dann  gegen  Leidenschaften  mit  Erfolg  etwas  ausrich-. 
ten  kann,  wenn  er  eine  unbeschränkte  Autorität  über  das 
kranke  Gemüth  geltend  machen,  und  allen  Verirrungen  des 
Wahnwitzes  unübersteigliche  Hindernisse  entgegenstellen  kann. 
In  Privat  Verhältnissen  läfst  sich  die  zur  nathwendigen  Be- 
wachung des  Selbstmörders  erforderliche  Aufsicht  nicht  voU^ 
ständig  bewirken;  es  fehlen  die  zuverlässige^  Wörter,  die  an- 
gemessaien  Locale,  die*  nöl^ige  Controlle-  bei  Tag  und  Nacht, 
nicht  zu  gedenken  der  mannigfachen  Uebelstände,  welche  ^in 
solches  Sachverhältiiifs  bei  einer  Fortdauer  von  Wochen  und 
Monaten  unvermeidlich  herbeiführt.  Die  umsiphtigste  Berech-, 
nung  kann  nicht  alle  Zufälligkeiten  vorhersehen,  welche  der 
oft  schlaue  Selbstmörder  zu  erspähen  und  zu  benutzen  weifs, 
und  dem;  es  nur  zu  leicht  gelingt,  durch.  Verstellm^. jeden 
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Unerfahrenen  über  seine  wahre  Gesinnung  zu  lauschen«  Alle 
diese  <iründe  erlangen. um  so  mehr  Gewicht,  als  nicht  ein- 
m^K  in  Irrenhäusern  jedes  Unglück  dieser  Art  mit  absoluter 
Sicherheit,  verhindert  werden  kann..  Es  bedarf  kaum  der  Er- 
wähnung,  dafs. diese  Grundsätze,  mit  der  gehörigen  Discretion 
angewandt  werden  müssen,  und  da£s  man  nicht  Jeden  so* 
gleich  ins  Irrenhaus  versetzen  kann,  welcher  irgend  einmal 
eine  Anwandlung  von  Lebensüberdrufs  erFährl;  aber  wenn  die 
Neigung  schon  zur  That  führte,  und  diese  durch,  einen  glück- 
lichen Zufall  verhütet  wurde,  dann  ist  es  wohl  hohe  Zeit, 
mit  reitenden  Mafsregeln  dem  drohenden  Verderben  vorzu- 
beugen. 

Was  nun  die  eigentlichen  Heilmotive  betrifft,  welche  nach 
der  Versetzung  eines  Selbstmörders  in  eine  Irrenheilansialt 
in  Anwendung  gebracht  werden  mü$sen,  so  folgt  aus  den 
obigen  Andeutungen  über  die  genetischen  Bedingungen  seines 
SeelenleidenSy  dafs  sie  aus  dem  gesammten  Bereiche  der  psy- 
chischen und. somatischen  Heilkunde  geschöpft  werden  müs- 
sen, worüber  sich  hier  in  der  Kürze  JNichts  mittheilen  läfst« 
An  ein  sogenanntes  specifisches  Verfahren  hierbei  können  wohl 
nur  empirische  Aerzte  denken,  welche  sich  bei  ihren  Kuren 
blos  durch  Symptome  und  Krankheitsnamen  leiten  lassen,-  und 
deshalb  ihr  practisches  UrtheU  über  die  verschiedenartigsten 
Zustände  über  einen  Leisten  schlagen.  Die  genauere  Kennt- 
nifs  aller  Vorsichtsmafsregeln,  mit  denen  man  in  Irrenhäusern 
den  verderblichen  Ausbrüchen  zügelloser  Leidenschaften  vor- 
beugt, mufs  aus  den  besseren  Schriften  über  die  Seelenheil' 
künde  geschöpft  werden,  und  dieselben  finden  natürlich  bei 
Selbstmördern  ihre  Anwendung  im  ausgedehntesten  Sinne; 
ja  sie  müssen  durchaus  so  lange  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den, als  der  Leidende  seine  Absicht  auch  nur  durch  die  ge- 
ringsten Spuren  vcrräth.  Der  Arzt  kann  hierin  seine  Vor- 
sicht nicht  zu  weit  treiben,  und  darf  erst  alsdann  den  ße- 
theuerungen  des  Kranken  Vertrauen  schenken,  wenn  derselbe 
seine  völlig  umgewandelte  Gesinnung  und  Denkweise  durch 
die  unzweideutigsten,  thaikräfligsten  Beweise  eine  geraume 
Zeit  hindurch  documentirt  hat.  Jede  Uebereilung  des  Arztes 
in  solchen  Fällen  kostet  ein  Menschenleben,  verletzt  sein  Ge- 
wissen, und  bringt  die  Anstalt,  deren  Ruf  mit  dem  seinigen 
i/nzerirennüch' verbunden  ist,  in  V^erfatl.  .. 
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■i  .Literatur, 

Die  ScbrifteB  aber  clie  SeeJeobeilkaode,  die  gerichtlicbe  Medicin  und  die 

-  inediciniscbe  PoHiei,  welcbe  mebr  oder  minder  aasföhrlicb  über  den 
Selbstmord  .bandeln^  Lonnen  bier  rucbt  nambaft  gemacbt  werben,  und 
selbst  von  den  zabireicben  Monograpbieen  nnd  in  Joarnalen  abgedmck- 
teo  Abbandlangcn  Ober  den  Selbstmord^  von  denen  Frledreieh  in  sei- 
ner  System  aliseben  Literatur  der  Srzllicben  und  gericbtlicben  Literatur 
(Berlin  1833)  eine  sebr  grosse Zabl  namentlicb  aufföbrf,  kiinnen  bier 
nur  einige  der  wiebtigeren  bezeicbnet  werden.  Prälorius,  der  ver- 
danmiliche  Selbst-  nnd  Eigenmord.  Danzig  1693.  «—  Stürmer^  de 
caede  propria.  Regiom.  1703.  «—  Slevogfy  de  antochiria  ipedlca  in 
genere.  Jen.  1708.  —  Graf,  casus  autocbiriae.  Giess.  1712.  —  Alb^U, 
A\bs.  de  äuiachiria  literatorum.  flal.  1727,  —  Cheyne^  tbe  engUsb  ma* 
lady.  Lond.  1734.  —  Roheck,  exercitalio  de  roorte  voluntaria.  JUarb. 
1753.  —  Anti  Hegesias  dialogue  sur  le  suicide  avec  des  remarques 
criliqnes  et  bistoriques.  Hamb.  1763.  —  Camper,  Gedacbter  over  de 

-'    Rindermoord  en  Zelfmoord.  Leuward  1774.  Dumas^  Abbändinng  fiber 

den  Selbstmord.  Aus  d.  Franz.  Leipzig  1775.  —  itesa^  vom  Selbst- 

.  morde,  Gottingen  1776.  —  Sailer,    über  den  Selbstmord.    lUuocbeii 

.  1783.  —  Auenbrugger,  von  der  stillen  Wulb  oder  dem   Triebe  zum 

-  Selbstmorde  als  einer  wirklieben  Krankbeit.  Dessau  1783.  '—  iJame, 
essays  on  tbe  suicide  and  tbe  immortalitjr  of  tbe  soul.  London  1785. 

'  —  Groddek,  commentatio  de  morle  voluntaria.  Götting.  1785.  —  Burg' 

'    hardj  Briefe  Über  den  Selbstmord.  Leipzig  1786.  —  Heller^  über  den 

•     Selbstmord  in  Deutscbland,   Frankfurt  1787.  —  Knüppel,   fiber  den 

.  'Selbstmord,  ein  Bucb  fiir  die  Nenscbbeit.  Gera  1790.  —  Block,  vom 

Selbstmorde,  dessen  Moralität,  Ursacben  und  Gegenmittel.  Auricb  1791. 

-  ^  Alhrecht,  neue  Biograpbieen  der  SelbstmSrder.  4  Bände.   Frankf. 
-  n.  Leipzig  1794.  ^  Elveri,  über  den  Selbstmord.  Tübingen  1794.  — 

■  Müllerj  der  Selbstmord  nacb  seinen  medicinischen  und  moraliscben 
Ursachen  betrachtet.  Frankfurt  1795.  —  Biackoff^  Versacb  fiber  den 
(reiwilligen  Tod,  Nfirnberg  1797.  —  iieydenreicli  $  philosophische  Ge- 
danken fiber  den  Selbstmord,  freimfitbig  geprüft  von  ejnem  seiner 
Freunde.  IKeissenfels  1804.  —  Bildersaal  seltener  Se]b8tm5rder.  Ber- 
lin 1804.  —  Braun,  mediciniscbe  psychologische  Untersuchungen  der 
verschiedenen  Arten,  Ursachen  und  der  Verbfitungsmittel  des  Selbst- 
mordes. Halle  1811.  —  Oslander^  fiber  den  Selbstmord,  seine, Ursa- 
cben, Arten^  mediciniscbe  gerichtliche  Untersuchung  und  die  Mittel 
gogen  denselben.  Hannover  1813.  —  Schultz,  der  naturliche  Selbst- 

'  iitord,  eine  psychologische  Abhandlung.  Berlin  1815.  — =-  Chevray,  es- 
sai  medical  sur  le  suicide.  Paris  1816.  —  Falret^  de  rhypochondrie 
.  da  Suicide  etc.  Paris  1821.  —  Stäudlin,  Geschichte  der  YorsteHungen 
und  Lebren  vom  Selbstmorde.  Göttingen  1824.  —  Heyfelder^  der 
Selbstmord  in  arznei- gerichtlicher  u.  mediciniscb  polizeilicher  Bezie- 
hung. Berlin  1828.  —  Schlegel,  das  Heimweh  und  der  Selbstmord. 
2.  Tb,  Hildburgbausen  1835,  —  Cazauvlelh^  da  soicide  et  de  l'alii« 
.Dation  mentale,  Paris  1840* 

.  I  —  r,  .  . 
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SÜLFÜR.    a  SchwefeL 

SUiiTZBAD,  oder  S  o  u  1 1  a  *•  Us  -  B  a i  n  ff^  ist  eine  mit 
Wohnungen  für  Kurgäste  und  Badekabinetten  versehene  Bade- 
anstalt^ welche  im  Departenient  du.  Bas-Rhin^  5  Stunden  von 
Slrafsburg  und  eine  Stunde  von  Molsheiili  in  einem  freund- 
Uchen  Thale  gelegen^  eine  schöne  Aussicht  auf  die  Kette  der 
yogesen  gewährt,  ^.  , 

-  Die  Mineralquelle  des  Badehauses  entspringt  aus  Muschel« 
kalk,  der  auf  buntem  Sandstein  ruht,  und  ist  in  ^nem  Bassin 
gefafst^  dessen  Wände  mit  einer  gelben^  zerreiblicfaen  Kruste 
bedeckt  sind.    lOU  Theile  dieses  Bodensatzes  enthalten  :^ 
Kohlensaure  K'alkerde  0,105  Tji. 

Silicium  gelatinosum  0,060  —    . 

Eisenoxyd  0;517  — 

Manganoxyd  0,110  „t- 

Phosphorsäure  0,090,  — . 

Wasser  0,218  —    . 

Das  Mineralwasser  ist  hell  und  klar,.2;uweilen  auch  weifs- 
lieh,  von  leicht  salzigem,  bintennach  fadem  tmd  selbst  ekel- 
erregendem Geschmack,  geruchlos,  und  hat  die  Temperatur 
von  l5  ®  R.  Früher  (1806)  von  Gerboin,  ^neuerlich,  aber  ent- 
fernt von  der  Quelle,  von  Berliner  chemisch  untersucht,  ent- 
hält dasselbe  nach  Letzterem,  die  Salze  in  wasserleerem  Zu- 
stande berechnet,  in  einem  Litre: 

Chlornatrium  2,499  Gram. 

Chlorkalium  0,193     — 

Schwefelsaure  Kalkerde'  0,432     — 

Schwefelsaure  Talkerde  .  0^130     — 

V       '   Schwefelsaures  Natron  0,345     — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,277     -r 

Koldensaure  Talkerde  0,012    — 

Eisenoxyd  u,  Phosphorsäure     0,006    — 
Kieselerde  Q^ppS    — 

3,899  Gram. 
Das. aus  der  Quelle  aufsteigende  Gas  besteht  aus  Stick* 
Stoff  mit  etwas  Sauerstoff  und  Kohlensäure, 

Das  zur  Klasse  der  bittersalzhaltigen  Kochsalzquellen  ge- 
hörende, harntreibend  und  purgirend  wirkende,  aber  wegen 
Alangel  an  Kohlensäure  den  Magen  belästigende  Mineralwasser 
wurde  früher  mit  grobem  Erfolge  angewandt  bei  Gries,  Harn* 

und 
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and  GalUnsteinen»  bei  rheumalischen  Beschwerden  und  Haut- 
Übeln,  80  me  bei  Zuständen,  die  auf  Schwäche  beruhen,  bei. 
Bleidiaucht  und  Leukorrhoe;  —  in  neuerer  Zeit  wird  das 
Bad  weniger  besucht 

Literat  J^.  Sehurtr^  disa«  sisleos descriptionem  balnei Sulzensit  prope 
Molshemiam.  Argentor.  1726.  —  Ah(,  Cl  Gerhoin,  analyse  chimiqoe 
des  eaax  min.  de  Saltzbad  dans  1e  Dep.  da  Bas-Rbin.  1806.,  —  Pa* 
Hssler  et'  Boulron^Charlard,  manne]  des  eanx  min.  natarellea.  2,  ed. 
^  Pkrfs  1837.  p.  496.  —  Hei/felder,  die  Heilquellen  des  Grossberzogtb«. 
Baden/  des.  Elsass  o.  dea  Wasgao.-  StdUgari  1841.  p.  194.  —  B,  Osanmj 
pbys.  med.  Daratelloog  der  bekannten  Heilq.  Th.  III.  Berlin  1843« 
S.  584. 

Z-I. 

SULTZBACH.  Bei  diesem  im  Departement  du  Haut- 
Hhip,  drei  Stunden  von  Coimar,  eine  Stunde  von  Münster 
gelegenen  Städtchen  entspringen  in .  einem,  St.  Gregoire  ge- 
nannten Seitenthälchen  des  Münsterthales  aiis  Sandstein  meh* 
rere,  ^zu  den  giaqbersalzhaltigen,  alkalischen  Säuerlingen  ge- 
hörende Mineralquellen,  die  im  Jahre  1603  entdeckt,  1832 
neu  gefiafst  und  mit  einem  gut  eingerichteten  Badehause  ver- 
sehen sind« 

Man  unterscheidet  deren  sechs  im  Erdgeschofs  des  Bade* 
gebaudes:  das  Schwefelbrünnlein,  das  indefs  keinen 
Schwefel  enthält,  das  Badbrünnlein,  das  die  Bäder  ver- 
sorgt, die  grofse  Quelle,  das  beste  Brünnlein,  welches 
unter  allen  das  meiste  kohlensaure  Gas  enthält,  und  zwei  an- 
dere an.  Kohlensäure  weniger  reiche  Quellen.  Das  Mineral- 
wasser ist  hell,  perlt  stark,  hat  einen  säuerlichen  Geschmack 
und  die  Temperatur  vonS^R.  Früher  von  ffaiMmaitn  (1763) 
und  Bartholdi  (1799),  neuerlich  (1832)  von  Kirschleger 
und  Aorl/io/dr chemisch  untersucht,  enthält  nach  Letzteren 
«in  Pfund  Wasser  des  besten  Brünnleins: 

Doppeltkohlensaures  Natron  15,00  Gn 

Doppeltkohlensaure  Kalkerde  3,00  — 

Doppeltkohlensaure  Talkerde  1,50  — 

Schwefelsaures  Natron  3,50  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,75  — 

Kieselerde  0»25  — 

24,00  Gr. 
Das  Schwefel-  und  Badbrünnlein  enthalten  kein  Eisen. 
.  Das  Mineralwasser  geniefst  im  Elsab  den  Ruf,  die  Me« 
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lancholie  und  Manie  xu  heilen,  daher  es  in  der  Jansen  Ge- 
gend das  Narrenbad  (Bain  desfous)  genannt  wird;  auber« 
dein  wendet  man  es  gegen  Leukorrhoe  und  Stockungen  der 
Eingeweide  des  Unterleibes  mit  Erfolg  an.  , 

Literatur. 

MeziuB^  Vorlrtb  einer  Beschreibaag  des  Soaltzbtcher  Saaerbronni.  Frei- 
barg  1616;  —  1631.  —  Schemck,  Bescbreiboiig  der  heilsamen  Qoel* 
len  von  Saltzbacb.  Basel  1617.  —  Seherbius,  Uaterriehi  vooi  Sauer- 
bmonen  tu  Sallzbach  im  St«  Georgiehthal.  Colnaar  1683.  —  Hcsf- 
manHj  acidnlaraiD  Salzbacenaium  Listoria  et  analjfsis.  Argentor.  1764. 
—  Beltz,  description  bistoriqae,  physiqae,  cbimiqDe  et  medicale  des 
eaox  de  Soaltzbach.  1789.  —  Bartholdi^  in:  Joäm.  de  Pbjsiqae.  T. 
IV.  an  17,  p.  16—20.  —  Hejifelder,  die  Heilq.  des  Grofsh.  Badeo, 
des  Elsafs  und  des  Wasgaa.  Stallgart  1841.  S.  149.  —  A  Ombji, 
pbys.  med.  Darstellaog  der  bekaniiten  ficilq.   Bd.  III.    fierlin  1843. 

S.  590. 

Z  —  I. 

SULTZM ATT.  Eine  Viertelstunde  thaleinwSris  von  die- 
sem,  in  einem  Seitenthale  des  östlichen  Abhanges  der  Voge- 
sen,  zwei  Stunden  von  Ruffach  und  sechs  Siunden  von  Cel- 
mar,  im  Departem.ent  du  Haut-Rhin,  gelegenen  Flecken  eni- 
springen  aus  buntem  Sandstein  am  Fu&e  des  Heidenberges 
sechs,  durch  die  Namen  Sauer-,  Kupfer-,  Schwefel-| 
Purgiär-,  Silber-  und  Goldwasser  unterschiedene  Mi* 
neiialquellen,  die  bereits  im  fünfzehnten  Jahrhundert  aofgefun* 
den,,  an  ihrem  Ursprung  mit  einem  sonst  viel  besuchten  Bade* 
hause  ausgestattet  sind. 

Das  Mineralwasser  hat  die  gewöhnlichen  physischen  Ei- 
genschaften der  Säuerlinge,  die  am  stärksten  in  dem  Kupfer-, 
am  schwächsten  in  dem  Purgierwasser  ausgesprochen  sind, 
und  wurde  von  lUeglin^  so  wie  von  Coze  und  Versoz  che- 
misch untersucht  Nach  den  beiden  Letzteren,  die  jedoch 
die  Säuren  und  Basen  isolirt  auffuhren,  so  daCs  man  nicht 
beurtheilen  kann,  ob  sich  hier  freie  Alkalien  oder  Erden  finden, 
enthält  in  1000  Grammes: 

das  Sauerwasser :    das  GoMwasser: 
Schwefelsäure        0,071  Gram*  0,065  Gram. 

Salzsäure  0,041     —  0,037     — 

Kohlensäure  2,380     —  2,164     — 

Kalkerde  0,198     ^  0^178     — 

Talkerde  0,138    —  0,129     — 
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Natron  0,640  Gram.  0^556  Gram. 

KaK  0,070    —  0,06t     — 

3,538  Gram.  3,196  Gram. 

Das  von  Uet/felder  zu  den  eisenfreien  glaubersalzbalti- 
gen  Säuerlingen  gezählte  Mineralwasser  wird  als  Getränk  (Mor- 
gtas  sechs  bis  acht  Gläser,  entweder  rein  oder  mit  einem 
Zusatz  von  Milch  oder  Molkeii)  und  als  Bad  in  allen  Krank- 
heilen,  wo  eisenfreie  Säuerlinge  indicirt  sind,  benutzt,  nament- 
lidi  bei:  Gelbsucht,  Hämorrhoidalleiden,  Störungen  der  Men- 
struation, weiblicher  Unfruchtbarkeit,  Bleichsucht,  Leukorrhoe, 
Schleinischwindsucht,  Scrophein>  Rhachitis,  Hambeschwerden 
(besonders  Gries),  Hysterie,  Hypochondrie,  Rheumatismus; 
Gicht,  und  selbst  bei  chronischen  Hautkrankheiten. 

Literat  Sdhemek,  Beschreibang  des  mioeralischeo  Saaerbroonen  Wm- 
sen  zü  Saltimatt.  Basel  1617,  —  J.  A.  Meglim,  analyse  des  eanz 
min.  de  Saltzmalt  en  baate  Alsace.  Strasb.  1778.  —  Paiksier  et  Bow 
trCH'Charlardy  manael  des  eanx  mip.  naturelles.  2.  ed.  Paris  1837. 
p.  296.  —  J,  F.  Rameaux,  notice  sar  les  eaax  min.  de  Sooltzmatt, 
Strasb.  1838.  —  Hei/felder,  die  Heilq.  des  Grofsb.  Baden,  desElsafs 

■  u.  des  Wasgau.  Stuttgart  4841.  S.  iSl.  •—  E.  Osank^  pbys.  med. 
Darstellung  der  bekannten  Heilq.  Bd.  IlL  Berlin  1843.  S.  689. 

Z  -  1. 

SULZ.     Bei-  diesem  in  der  Eisenburger  Gespannschafl; 

des  Königreichs  Ungarn  gelegenen  Qrte  entspringt  eine  erdig« 

s&aKsche  Eisenquelle,  welche  die  Temperatur  von  9— 10  *R;, 

dos  specif.  Gewicht  von  1,003  besitzt,  und  in   sechsehn  Uri- 

Ben  Wasser  nach  MiUermm/r  und  Macher  enthält: 

Kohlensaure  Kalkerde  10,3  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  lj2  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,7  — 

Chlornatrium  18,5  — 

Chlortalcium  u.  Chlorcalcium    0,6  — 

Kieselerde  u.  Extractivstoff        0,7  — 

32,0  Gr. 
Kohlensaures  Gas  12,0  Kub.  Z. 

Literat.  Fr,  Miiiermayr,  ßescbreibung  des  im  Eisenburgcr  Gomitäte 
zu  Sulz  befindlicben  u.  cbemisch  untersuchten  Mineralwassers.  Stein 
am  Angel'  1825.  —  M.  Machers  pbys.  med.  ßescbreibung  der  Sauer- 
brunnen zu  Tazmannsdorf,  Sulz  u.  s.  w.  GrStz  1834.  —  B,  0«aiw, 
^ys.  med.  Darstellung  der  bekannten  Heilq.  Bd.  11.  2.  Aufl.    Berlin 

1841.  S.  306. 

Z-rL 

4V 
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SÜLZBÄCH.  Dieser  in  dctri  Sukbacher  Tliri^  des  ba- 
tischen  Mittelrheinkreises,  eine  Stunde  von  Oppenau,  1068 
bad.  Fufs  über  <J.  M.  gelegene  Badeort  besitzt  *wei  kochsalz- 
l^allige  laue  Mineralquellen ,  wekhe  in  Aev  ^Mähe  des  Kur- 
hauses aus  Gneus  entspringen ,  und  ein  Wasser  liefern^  das 
vollkommen  durchsichtig  und  klar,  vop  etwaa  salugem,  acbwaeh 
alkalischem  und  unangenehmem  Geschmack  ist,  sich  aber 
milde  seifenarlig  anfühlt  und  wohlthuend  auf  die  äuüsere  Haut 
wirkt,  die  constante  Temperatur  von  17^  R.  und  das  specif. 
Gewicht  von  1001 :  1000  besitzt. 

Das  Mineralwasser  enthält  nach  tCölreuier'^  i.  J.   1836 
an  der  Quelle  vorgenommenen  Analys,e  in  sechsehn  Unsen: 
Basisch-muriatisch- kohlensaures 

Talkerde-Natron  5,60  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde  3,30  — 

Quell-  und  kieselsaures  Natron        0,40  — 
Sdiwefelsaures  Natron  .2,10  — 

Schwefelsaures  Kali  Spuren 

Kieselsaure  Thonerde  0,20  — 

Bituminösen  Extractivstoff       .  0,25  -?- 

11,85  ür. 
Das  als  ein  Analogpn  von  Schlangenbad  su  belraehtende 
Mineralwasser  wirkt  beruhigend,  erweichend,  den  krankhaft 
erhöhten  Erethismus  des  Nerven-  und  Gefäfssystems  herab- 
stimmend, gelind  erschlaffend,  auflösend,  hautreinigend  und  er- 
weist  sich,  als  Bad,  aber  auch  als .  Getränk  angewandt,  bei 
allen  Krankheilsformen  heilbringend,  welche  auf  einer  gestei- 
gerten Sensibilität  und  Irritabilität  beruhen,  wobei  keine  ma- 
teriellen Ursachen  mitwirken,  namentlich  bei  Leiden  der  Re- 
spirationsorgane mit  grofser  Aufregung  des  Nerven-  und  Blut- 
systems, bei, Rheumatismus  und  Gicht,  Contracturen,  chro- 
nischen Hautkrankheiten,  bei  Dysmenorrhöe  in  Folge  einer 
krankhaft  erhöhten  Gefäfs-  und  Nerventhätigkeit, 

Literat.  K,  H,  v.  Fahnenberg,  die  Heilquellen  am  Kniebis  im  aotera 
Scbwarzwalde.  Carlsrahe  u.  Baden  1838  S.  83.  84— 88.  —  £  Omm, 
phys.  med.  Darstellung  Jer  bekannten  Heilq.  Bd.  IL  2.  And  Berlin 
1841.  S.  801.  --  Heyfelder,  die  Heilq.  des  Grofali.  Baden  a.  s.  n. 
Stallgart  1841.  S.  94. 

Z  -d 
SULZBURG.     Eine  Stunde  von  diesem,  in  eineni  ro- 

laaotiilGhsn  Thaie  des  badischen  Oberrhein-Kreises  gelegenen 
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Orte  befiftdet  sich,  eine,  seit  1823  vergröfserle  Badeanstalt,  dio 
von  einer. ftlineralqaelle  gespeist  wird,  welche  J489Par.  Fufg 
über.  d.  M.  aus  Gneus  zu  Tage  kommt.  Das  Mineralwasser 
hat  eine  zwischen  10  und  14"  R.  wechselnde  Temperatur, 
und  enthält  «ach  einer  von  C\  Beck  und  Zäringer  vorge» 
nominenen  vorläufigen  Analyse  an  festen  ßestandlheilen  haupt- 
sächlich Chlornatrium  und  etwas  kohlensaure*  Kalkerde  nebst 
Gyps;  .—  gasförmige  Beslandtheile .  sind  nicht  vorhanden. 

Das  zu  den  alkalischen  Kochsalzquellen  gehörende  Mi- 
neralwasser wird  zu  Bad-  und  Trinkkuren  benutzt  und  mit 
Nutzen  angewandt  namentlich  bei  Rheumatismus,  Gicht,  Stei- 
figkeit <lec  Gelenke,  Contracturen ,  Lähmungen,  in  manchen 
Formen  von  Unfruchtbarkeit  und  Störungen  der  Menstruation, 
bei  sqrophulösen  Hautkrankheiten. 

Literat    Heyfefder^  die  Heilq.  des  Grol^ib.  Baden  o.  s.  w.    Statteart 
1841.  S.  200. 

.  Z  ^  I. 

SÜLZE  DER  NABELSCHNÜR,  ein  sulziges  Zellge- 
webe, welches  die  Gefafse  des  Nabelstranges  verbindet.  S« 
auch  Nabelschnur. 

SUMACH.    S.  Rhus. 

5UMMITATES.  Blumen,  die  für  sich  nicht  zum  Arz* 
neigebrauch  gesammelt  werden  können,  da  sie  dazu  zu  klein 
sind  und  welche  daher  mit  einem  Theil  des  Stengels  abzuneh« 
men  sind,  werden  Summitates  genannt,  z.  B.  Summ.  Absin«« 
thii,  Hyperici,  Meliloti  u.  a.  m.  , 

V.  Schi  —  1. 

SÜPERCILIARES,  ARCUS.    S.  FronÜs  os. 

SÜPERCILIÜM  ACETAßüLI.  S.  Hüftgelenk. 
•  SÜPERFÜECÜNDATIO,  Superfoetalio,  üeberfruchtung, 
Ueberschwängerüng«  Man  versteht  hierunter  die  zweite  Schwan« 
gerung.  einer  bereits  Schwangeren  durch  einen  spätem  im 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  unternommenen  Beischlaf.  Gru* 
ner,  Wildberg  und  Niemann  nennen  üeberschwängerung 
(  Superfoecundatio,  Superimpraegnaiio )  das  Vorkommen  zweier 
Früchte'  bei  einer  Schwangern,  die  durch  zwei  bald  auf  ein* 
ander  folgende  Beiwohnungen  erzeugt  seien,  indem  das  zu- 
erst befruchtete  Ei  zur  Zeit  des  zweiten  Beischlafs  noch  nicht 
in  den  Uterus  gelangt  sei,  oder  sich  wenigstens  noch  nicht 
m  der  Höhle  desselben  angehängt'habe.    üeberfruchtung  hin«» 
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gegen  wollen  dieselben  den  Vorgang  genannt  Massen,  wenn 
^e  Früchte  in  zwei  von  einander  mehr  enifernteö  Zeiträumen 
gexeugt  werden.  Uenke  verwirft  jedodh  diesen  Unlersdiied 
als  im  Sprachgebrauch  nicht  begründet  und  .willkürlich.  Wir 
jgeben  zu,  dafs  bei  unserer  jetzigen  Kenntnifs  von  d6r  nor- 
malen Zeugung  und  deren  Abweichungen  ein  solcher  Unter- 
schied unnütz  erscheint^  aber  dies  berechtigt  uns  nicht  den- 
selben zu  verwerfen  und  als  in  einem  unwesentlichen  Mo- 
mente, in  der  Zeit  gegründet  anzusehen,  zumal  da  eine  be- 
stimmte Erscheinung,  das  Eintreten  det  Eier  in  die  Gebär- 
mutter,^  festgesetzt  ist,  und  einige  Schriftsteller  in  der  Tbat 
nur  die  Ueberfruchtung  für  möglich  erachtet  haben.  Wir  se- 
hen jedoch  von  diesem  Unterschiede  ab  und  fassen  im  All- 
gemeinen den  Begriff  der  Ueberschwäpgerung, .  wie  er  oben 
Angegeben  wurde,  auf,  da  dieses  fast  von  den  meisten  Schrift- 
stellern geschehen  ist  und.  wir  bei  Anführung  derselben  sonst 
zu  Verwirrung  Veranlassung  geben  könnten./ 

Stein  macht  einen  andern  Unterschied,  nach  ihm  ist  eine 
Ueberschwängerung  nur  in  einer  zweifachen  Gebärmutter  mog** 
lieh.  Ueberfruchtung  aber  bei  einfacher  Gebärmutter  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  ersten  Conception.  Diese  Annahme 
erscheint  jedoch  ganz  willkürlich.-  Bereä  nimmt  Ae  Bezdch- 
nung  Ueberfruchtung  dahin  an,  dafs  sie  die  EmprängniCs  emes 
bereits  befruchteten  Geschöpfes  sei,  das  nach  seiner  Geburt 
ohne  weitere  Begattung  seines  Gleichen  in  sich  nährt,  und 
allenfalls  auch  dieses  schon  vom  Grofis-  oder  Urgrolsvater  be~ 
fruchtet,  von  sich  giebt.  Unter  Ueberschwängerung  versteht 
er  die  nochmalige  Schwängerung  einer  Sdi wangern.  Das 
Wort  Ueberfruchtung  ist  jedoch  hier  auf  einen  ganz  andern 
Zustand  bezogen.  Die  Möglichkeit  der  Ueberschwängerung 
wurde  entweder  ganz  geleugnet,  oder  im  Allgemeinen,  oder 
nur  bedingungsweise  angenommen.  Zu  den  Ersterea  gehö- 
ren: Valverde,  Blaaius^  Andreas  Laurentius,  UebenntreU, 
JUeizger,  SehmidtmUUer,  Pearson^  Ludwig  .Klose  ,\.  Roose, 
Meissner^  Blumeubach  und  Andere.  Im  AUgemdnen  ist  die 
Möglichkeit  einer  Ueberfruchtung  von  Hifpocrai^a,  Ariatote* 
les,  Plinius,  Uarvey,  Paulus  ZacchiaSy  Alberii,  Gravee, 
Teichmetfer,  Boiler,  Faaelius,  Ploucquet,  Bemt  und  Andern 
angenommen.  Von  den  meisten  neueren  Schriftstelieni  ist 
die  Befruchtung  bedingungsweise  möglich  erachtet  worden, 
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so  bei  doppelter  Gebärmutter  von  Roosej  Lader  ^  Sehmidi' 
mülleTf  Wilbrandy  Ttedemanny  bei  noch  nicht  weit  vorge* 
schrittener  Schwangerschaft,  und  swar  ehe  das  Ei  in  die  Ge- 
bärmutter gelangt  ist,  so  Grüner^  Hematery  Oslander  u,  A. 
bei  emer  schon  vorhandenen  Gravidilas  extrauterina ;  bei  noch 
nicht  gebildeter  hinfälliger  Haut,  oder  bei  stellenweiser  Ab«^ 
trennung  derselben  von  der  Gebarmulter;  bei  Trennung  die«- 
ses  Organd  in  zwei  Tbeile  durch  Schleim  (Demuelenaere). 

Diese  verschiedenen  Ansichten  wurden  mit  verschiede- 
nen Granden  verlheidigt,  und  um  diese  in  einer  bestimmten 
Ordnung  darzulegen,  können  wir  anführen,  dafs  man  aus  der 
Natur  des  Gesohlechtsvermögens  und  aus  den  V^orgängen  bei 
der  Befruchtung  und  während  der  Schwangerschaft  in  den 
Geburtsorganen,  die  Ueberschwängerung  bald  verwarf,  bald 
zuliefs,  und  dafs  mail  aus  den  Verhältnissen  der  Geburt  und 
der  ^eugebornen  ein  Gleiches  zu  thun  versuchte.  Die  altem 
Aerzte  stützten  ihre  Behauptung,  dafs  eine  Ueberfruchtuiig 
unmöglich  sei,  besonders  auf  die  Verschliefsung  des  Mutter- 
mundes nach  geschehener  Empfängnifs  und  auf  die  Annahme, 
'  dals  die  Fallopischen  Röhren  bei  Schwangeren  zu  gerade  und 
KU  kurz  sind,  um  sich  gehörig  dem  Eierstock  anlegen  zu  können. 

Henke  bemerkt  hiergegen,  was  den  ersten  Grund  be*- 
trifii^  so'  haben  zwar  von  Bippoerates  an  bis  auf  den  heuti- 
"jgen  Tag  sehr  Viele  behauptet,  dafs  der  Muttermund  sich  nach 
der  Empfängnifs  schliefse,  aber  sehr  richtig  hat  Roose  da« 
gegen  bemerkt,  dafs  diese  Behauptung  nicht  erwiesen  sei 
Er  beruft  sich  mit  Recht  auf  die  häufigen  Beobachtungen  von 
Weibern,  bei  denen  der  Monatsflufs  noch  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  fortwähre,  hei  welchen  also  der 
Gebärmuttermund  keineswegs  so  fest  verschlossen  sei,  dafs 
weder  Blut -aus  dem  Uterus  ausfliefsen,  noch  männlicher  Saa- 
men  in  denselben  eindringen  könne.  Er  stützt  sich  ferner 
darauf,  dafs  die  zuverläsngsten  Beobachter  das  vermeintliche 
Versehliefeen  der  Gebärmutter  nicht  gefunden  haben,  indenr 
UUä^randt  in  seiner  Beschreibung  der  Veränderungen,  wel<> 
che  der  Uterus  während  der  Schwangerschaft  erleidet,  sie 
nicht  erwähnt,  Haller  bestimmt  aussagt,  der  Gebärmuttermund 
sei  nie  verschlossen,  und  Stein  die  Verschliefsung  für  ein 
Kennzeichen  erklärt,  das  bei  mehr  geschwängerten  Personen 
Heine  Ausnahmen  leide. 
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Sonach  ist  wohl  so  viel  ausgemacht,  däfs  die  Verschlies« 
8ung  der  Mündung  des  Uterus  nach  eingetretener ,  Enipfäng- 
nifs  nicht  als  ein  beständiger,  stets  vorhandener  Zustand  he« 
trachtet  virerden  dürfe»  wenn  man  auch  zugeben  mufs,  dafs 
der  fortwährende' Monatsflufs  der  Schwangern  aus  den  Ge- 
fäfsen  der  Multerscheide  geschehen  kpnne.  Nach.  JBurdach 
kann  sogar  der  Schleimpfropfen,  der  den  Mutterhals  ausfiilli, 
bei  der  Befruchtung  als  Leiter  dienen. 

Was  den  zweiten  Grund  angeht,  nämlich  die  Unfähigkeit 
der  Fallopischen  Röhren,  sich  •während  der  Schwangerschaft 
ajA  die  Ovarien  anzulegen  und  diese  zu  umfassen,  so  lumn 
darauf  nicht  viel  Gewicht  gelegt  werdet^,  weil  der  eigentr 
liehe  Vorgang  der  Verrichlrung  der  Muttertrompeten  noch 
so  sehr  im  Dunkeln  ist.  Die  fast  allgemein  von  den  Physio* 
logen  während  des  fruchtbaren  Beischlafes  angenommene  Ere« 
ction  der  Fallopischen  Röhren  und  die  Umfassung  der  Ova- 
rien, die  von^  ihnen  ausgeübt  wird,  gründet  sich  mehr  auf 
Induction,  als  auf  sinnliche  Wahrnehmung.  Die  Beobachter, 
welche  bei  der  Oeffnung  lebender.  Thiere  nach  der  Begattung 
jenes  Umfassen  der  Ovarien  von  der  Mühdung  der  Röhren 
wahrnahmen,  sahen  diese  Erscheinung  doch  zu  .sehr  verschie- 
denen Zeiten  pach  der  vollzogenen  Beiwohnung.  Aulserdem 
weicht  Reil  von  der  gewöhnlichen  Annahme  der  Physiologen 
ab,  indem  er  glaubt,  dafs  die  Fallopischen  Röhren  erst  einige 
Zeit  nach  der  Empfangnifs,  und  zwar  erst  dann,  wenn  das 
Ei  seine  Reife  erlangt  habe,  sich  aufrichten,  den  Elierstock 
umfassen  und  das  Ei  aufnehmen.  Da  wir  also  noch  nicht  einmal 
genau  wissen,  zu  welcher  Zeit  nach  geschehener  Empfängnils 
die  Action  der  Muttertrompeten  bei  dem  regelmäüsigen  Vorgange 
der  Schwangerschaft  eintreten  mufs,  so  kann  aus  der  ange- 
nommenen Unfähigkeit  dieser  Organe  zur  Wiederholung  ihrer 
Verrichtung  wohl  kein  triftiger  Grund  gegen'  die .  Möglichkeit 
der  TJeberschwängerung  entlehnt  werden. 

Die  neuern  ^Schriftsteller,  und  unter  diesen  besonders 
BQose,  wollen  die  Unmöglichkeit  einer  Ueberschwängerung 
durch  den  dynamischen  Zustand,  in  dem  sich  die  Gebärmutter 
befindet,  erweisen. 

Die  jungfräuliche  und  überhaupt  die  ungeschwängerte 
Gebärmutter,  sagt  Roose^  hat  im  gesunden  und  durchaus  re- 
gehnäfsigen  Zustande,  von  der  Periode  des.  Mannbarwerdena 
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M/bis  lum  Anfange  des  Alters,  einen  solchen  Bau,  und  eine 
solche' innere  Mischung,  dafs  sie  dadurch  eine  eigenthiimliche| 
durch  den  in  sie  gebrachten  männlichen  Saamen.  aufzuregende 
Reizbarkeit  besitzt.  Wepn  diese  Reizung  durch  den  männ- 
lichen Saamen  stattfindet,  so  entstehen  die  bekannten  Bewe- 
gungen der  (Gebärmutter,  der  Fallopischen  Röhren  und  dei^ 
Eaerstöcl^e,  mit  denen  die  Empfängnifs  und  Schwangerschaft 
anfangt;  Bewegungen  die  dann  vom  Augenblicke  der  Conce-^ 
ption  an  bis  zur  Geburt  hin ,  nach  Gesetzen ,  die  wir  noch 
nicht  kennen,  fortgehen,  so.  dafs  die  Gebärmutter  auch  dann/ 
wenn  die  Empfiingnifs  fehlerhaft  aufser  ihr  statt  hat,  gleich- 
wohl die  Hunterisdie  hinfällige  Haut  bildet,  und  zu  der  he^ 
stimmten  Zeit  durch   ihre  Zusammenziehungen  Wehen  be^ 

-  wirkt,  die  dann  natürlich  gänzlich  fruchtlos  sind. . 

Wenn  aber  die  EmpTängnifs  nun  statt*  hat,  so  wird  die 
Gebärmütter,  nebst  den  übrigen  innerUchen  Geschlechtswerk- 

•  zeugen,  mittelst  dieser  jetzt  darin  angefangenen-  und  fortdauern- 
den Bewegungen  in  ihreni  Innern  so  verändert,  dafs  jene  der 
ungeschwängerten  Gebärmutter  eigenthümliche  Reizbarkeit  jetzt 
f^Ut;  etwa  so  wie  die  Schleimmembranen  der  Nafte.im  ent- 
zündlichen Zustande  (beim  Stockschnupfen)  ihre  eigenthülU'* 
liehe,  durch  die  flüchtigen  Ausdünstungen  der  Körper  zu  er- 
regende Reizbarkeit,  welbhe  die  Empfindung  des  Riechens 
bewirkt,  verliert,  und  zur  Schleimabsonderung,  wozu  sie  im' 
gesunden  Zustande  dient,  untauglich  wird.  Man  kann  sagen: 
die  nicht  geschwängerte  Gebärmutter  wird  durch  die  Em- 
pfängnifs in  ein  anderes  Organ  verwandelt,  nämlich  in  die 
schwangere,  mit  ganz  anderen  Kräften  versehene,  und  g^anz 
andere  Verrichtungen  ausübende  Gebärmutter  /  die  nun  zu 
den  Geschäften  der  nicht  geschwängerten  nicht  meh^uglicb 
ist  Männlicher  Saamen,  der  in  diese  schwangere  Gebärmut- 
ter gelangt,  erregt  darin  keine  Thätigkeit;  denn  es.  fehlt  ihr 
die  eigenthümUche,  durch  die  Flüssigkeit  zu  erweckende  Reiz- 
barkeit. 

Die  Behauptung,  dafs  die  schwangere  Gebärmutter  als 
nicht  conceptionsfahig  anzusehen  sei,'  ist  allerdings  ein  rich- 
tiger physiologischer  Grundsatz,  der  jedoch  die  Unmöglichkeit 
einer  Abweichung  nicht  ausschlieCst,  und  als  JBolche  ist  die 
Ueberschwängerung  stets  betrachtet  worden.  Durch  die  Wi* 
derlegung  der  Gründe  Derer,  welche  eine  Ueberschwängerung^ 
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annehnMn  eu  können  glauBten^  welche  nachher  aufgeführt 
werden  sollen,  und  durch  das^  Wegleugnen,  oder  anderweili* 
ges  Erklären  der  Thatsachen  konnte  wohl  die  Häufigkeit  ei- 
ner Ueberschwängerung,  aber  die  Möglichkeit  und  das  aus«» 
nahmsweise  Vorkommen  derselben  nicht  widerlegt  werden. 
Wenn  somit  in  den  Zeugungsvorgängen  kein  haltbarer  Grund 
sich  vorfindet,  welcher  die  Ueberfruchtung  als  unniögUch  zu- 
riickweist,  dann  müssen  wir  zur  Erörterung  des  zweiten  Punk- 
tes übergehen,  ob  nämlich  die  Thatsachen,  welche  man  ab 
Beweise  der  Ueberfruchtung  angeführt  hat,  als  solche  wirklieh 
anzusehen  sind^  oder  ob  sie  auf  andere  Weise  sicherer  erklärt 
werden  können.  Nach  Uenke  haben  die  Vertheidiger  der 
Superfotation  folgende  thatsächliche  Beweise  aufgeführt: 

1)  Die  Analogie  der  übrigen  Säugethiere  bei  denen  un* 
leugbar  Ueberfruchtung  stattfindet,  z.  B.  bei  den  Hunden,  Ka- 
ninchen, Hasen,  Schafen. 

2)  Die  Beispiele  solcher'  Empfängnifs  und  Schwanger- 
schaft» die  bei  schon  vorhandener  todter  oder  verknöcherter 
Leibesfrucht  im  Uterus  statt  hatte. 

3)  Alle  die  zahlreichen  Beobachtungen  von  Weibern,  die 
gleichzeitig,  oder  in  einem  Zwischenräume  von  einigen  Tagen 
Kinder  von  sehr  ungleicher  Ausbildung  geboren  haben. 

4)  Die  nicht  seltenen  Beobachtungen,  wo  das  eine  Yon 
zwei  Kindern  eine  beträchtliche  Zeit  nach  dem  andern  ge- 
boren wurde,  und  zwar: 

a)  das  eine  lebend,  das  andere  todt; 

b)  das  eine  ausgetragen,  das  andere  noch  unreif; 

c)  beide  gesund  und  ausgetragen. 

5)  Die  Fälle,  wo  die  Schwangere  Kinder  zweierlei  Art 
gebar,  %B.  ein  schwarzes  und  ein  weifses. 

6)  Die  Fälle  von  doppelter  Gebärmutter  bei  menschlichen 
Weibern,  bei  denen  Ueberfruchtung  so  gut  stattfinde,  wie  bei 
Thieren,  bd  denen  dieser  Bau  der  regelmäfsige  ist 

Es  ist  jedoch  nicht  zu  leugnen,  däfs  alle  diese  Thaisa- 
I  ehen  sich  noch  auf  andere  Weise  erklären  lassen.  Man  dürfte 
die  Analogie  des  Zeugungsgeschäftes  hck  •  dea  Thieren  und 
den  Menschen  mit  demselben  Rechte  zurückweisen  als  anneh- 
men; die  zweite  Thatsache  erscheint  noch  weniger  haltbw, 
da  bei  dem  Vorhandensein  einer  todten  oder  verknöcherten 
Frucht  die  VerhälUusse,  iu  i^Tkeu  skh  die  Gebärmutter  be- 
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fiaddy  gans  anders  sind  als  bei  der  fortdauernden  Behwan« 
gerschaft.  Die  Thaisachen  ad  3  und  4  lassen  sieh  durch  die 
ungleiche  Ausbildung  der  su  gleicher  Zeit  befruchteten  Eier 
erklären^  nur  dürfte  der  Fall  eine  Ausnahme  machen,  wenn 
die  nach  langer  Zwischenzeit  gebornen  Kinder  beide  ausge- 
tragen lebend  und  gesund  zur  Welt  kommen;  denn  wie iffa/« 
Jer  sehr  treffend  erinnert,  es  kann  in  solchem  Falle  nicht  be« 
hauptel  werden,  es  seien  zu  gleicher  Zeit  empfangene  Zwil« 
ünge,  deren  einer,  in  seinem  Wachsthume  zurückgehalten  sei, 
weil  man  sonst  eine  Spur  von  Krankheit  an  dem  muthmafs« 
Hefa  langsamer  ausgebildeten  wahrnehmen  müfste.  Ohne  einen 
nachzuweisenden  krankhaften  Zustand  würde  gar  kein  ver« 
nünftiger  Grund  aufzufinden  sein,  warum  ein  Kind,  das  neun 
Monate  im  Ulerus  zugebracht  halte,  sich  in  Hinsicht  seiner 
körperlichen  Ausbildung  eben  so  verhalten  sollte,  wie  ein 
anderes,  das  nach  sechs  Monaten  geboren  wurde. 

Haller  hat  die  Beobachtungen  die  hierher  gehören  und 
die  bis  zu  seiner  Zeit  bekannt  geworden  waren,  zusammen- 
gestellt. Er  führt  Fälle  an,  wo  zwanzig  Tage,  ein,  zwei,  drei, 
tfedis  Monate  zwischen  der  Geburt  zweier  gesunder  und  le- 
bander Kinder  verstrichen.  Die  längste  Zeit  die  Baller  nach 
Barlholi»  angiebt,  war  vom  31.  Juli  bis  zum  9.  Februan 
In  ^esem  Falle  wurden  Fötua  vitales  et  bene  valehtfcs  zur 
Welt  gebracht. 

Die  Geburt  der  Kinder  verschiedener  Rafe  läfst  sidi, 
obgleich  sie  stets  als  der  sicherste  Beweis  der  Ueberfruchtung 
angesehen  wurde^  auf  eine  andere  Weise  erklären.  Wenn 
nämlich  eiiie  Negeiin  mit  einem  Weifsen  Umgang  hat,  oder 
umgekehrt,  so  wird  zwar  in  der  Regel  ein  Mulatte  oder  Me- 
stize erzeugt,  aber  die  Abweichungen  in  der  Bastardzeugung 
sind  galr  nichts  Seltenes,  so  dafs  das  Kind  bald  mehr  dem 
Vater  bald  mehr  der  Mutter  ähnlich  sein  kann,  und  weder 
einen  Mulatten  noch  Mestizen  darstellt  So  können  denn  auch 
in  Zwilling-  oder  DriUingsschwangerschaften  eines  Weibei^ 
welche  mit  Männern  von  einer  anderen  Ra^e  Umgang  hatte, 
die  dnzehien  Früchte  verschieden  sein,  und  die  eine  inehr 
dem  Vater  oder  der  Mutt^  gleichen,  die  andern  aber  wirk* 
lidie  Mulatten  oder  Mestizen  darstellen.  Dergleichen  Beob^ 
achtungeii  sihd  hei  Thieren  in  der  That  gemacht  worden ; 
von  ßkd  Jungm  einer  Rabenkrähe  und  einer  NebelkräÜe  wa- 
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ren  swei  schwarz  wie  der  Vater^  swei  grau  wie  die  MuUer 
uAd  eins  von  •  gemischter  Farbe ;  und  nach  Bumphreg  soll 
oft  bei  einer  Zwillingsgeburt  von  Ancons  das  dnö  Junge  mehr 
dem  Vater,  das  andere  mehr  der  Mutter  gleichen.  So  kann 
denn  auch  bei  einer  Negerin^  wenn  sie  mit  einem  Weifsen 
und  einem  Neger  Umgang  hatte  und  Kinder  verschiedener 
Art  erzeugt ,  dennoch  nur  ein  Beischlaf  fruchtbar  gewesen 
sein.  Für  eine  solche  Annahme  spricht  sogar  der  von  Osian" 
der  aus  Sibles  Magazine  of  natural*  history  A.  L.  B.  1795. 
Deo.  Nr.  336.  S.  574.  mitgetheilte  Fall.  Eine  Negerin,  wel- 
che ihr  Mann  in  Verdacht  des  Ehebruchs  mit  dem  Besitzer 
der  Colonie,  einem  VYeifsen,  hatte,  gisbar  das  erste  Mal  ein 
schwarzes  Kind,  das  zweite  Mal  Zwillinge,  nämlich  einen  Kna« 
ben,  schwarz  mit  stumpfer  Nase  und  krausen  HaareOi  und 
ein  Mädchen,  eine  Mulattin  mit  kleinen  Augen  und  glatten 
Haaren.  Das  dritte  Mal  kam  sie  mit  Drillingen  nieder,  wo- 
Von  zwei  Mulatten,  das  dritte  aber  em  vollkommener  Neger 
war.  Hier  fand  aber  in  der  That  eine  Zwillings-  und  Drillings- 
schwangerschaft statt,  und  der  Weifse  konnte  wohl  Vater  der 
verschiedenen  Kinder  sein,  wenigstens  ist  dies  eben  so  erklärlich 
und  vielleicht  noch  naturgemäfser  ab  eine  Ueberfruchtung. 
(Siehe  auch  den  Fall  von  Ddnias  in  Annales  de  la  Sodete 
de  Med.  prat  de  Montpellier  B.  VII.  1806.)  Auch  läfst  sich 
der  Umstand  noch  anführen,  dafs  die  Beispiele  von  Kindern 
verschiedener  Ra9en,  welche  von  einer  Frau  zugleich  oder 
in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  geboren  wurden, 
immer  seltener  sich  vorfinden,  was  wohl  darauf  hinweist,  dals 
früher  geringere  ßildungsabweichungen  des  Fötus  als  Wesent« 
hohe  Ra^en Verschiedenheiten  angesehen  wurden. 

Die  Angabe,  dafs  Frauen  mit  gedoppelter  Gebärmutter 
beobachtet  werden,  kann  für  die  Superfoetation  gar  nicht  an- 
geführt  werden. 

So  sehen  wir,  dafs  weder  ein  strenger  Beweis  gegen 
noch  für  die  Möglichkeit  einer  Ueberfruchtung  iin  Allgemei- 
nen geführt  werden  kann.  Ebenso  wenig  wird  es  angehen 
die  besonderen  Verhältnisse,  unter  denen  die  obengenannten 
Schriftsteller  sie  annehmen,  als  genügend  anzusehen. 

Alle  diese  Beclingungen  sind  auf  räumliche  Verhältnisse 

gestützt  und  werden  nicht  durch  die  Erfahrung  als  richtig  be* 

Blätiglt.    Was  nämlich  ^e  ^tsV.^  B^din^g  betrifft,  so  kom- 
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men  gerade  bei  doppelter  Gebärmutter  keine  Ueberfruchtun* 
gen  vor,  vne  Osiander  angiebfc,  und  auch  in  einem- Fallei 
in  dem  Eüenmann,  da  eine  Frau  139  Tage  nach  der  Ge« 
burt  ebes  Knaben,  ein  Mädchen  gebar,  einen  Uterus  bifidos 
annehmen  xu  müssen  glaubte ,  bestätigte  die  Secüon  dieM 
Annahme  nicht.  Sieinihai  theilt  jedoch  einen  Fall  mit,  in 
welchem  eine  zum  siebenten  Male  schwangere  Frau  aber* 
iirie,  und  »war  im  fünften  Monate,  es  ging  ein  8^  und  ein 
3%  Zoll  langer  Foetus  ab.  Bei  der  Untersuchung  fand  man 
Mutterscheide  und  Gebärmutter  normal,  oberhalb  der  äufse- 
ren  Oeffnung  der  Letzteren  aber  zwei  Oeffnungen,  von  de* 
nen  jede  1HI  einem  besonderen  Uterus  führte.  Es  ist.  dieser 
Fall  aber  nur  einzeln  stehend  und  Oslander* s  Angabe  bleibt 
im  Allgemeinen  richtig. 

Eine  Gr^viditas  extrauterina  wird  von  Wildberg  und 
Roose  als  eine  Bedingung,  bei  welcher  eipe  Ueberfruchtuhg 
möglich  angesehen;  diese  Fälle  gehören  jedoch  weniger  hi^r* 
her  und  sind  mit  Recht  als  falsche  Ueberschwängeruhgen  an- 
gesehen wqrden,  da  der  Zustand  der  .Gesehlechtstheile  bei 
emer  anomalen  Schwangerschaft  wohl  jedenfalls'  von  dem  in 
der  normalen  abweicht.  Die  noch  nicht  stattgefundene  Bil- 
dung und  die  Trennung  der  hinfalligen  -Haut  sind  als  rein 
hypothetisch  anzusehen^  da  diese  Verhältnisse  jsich  nicht  nach- 
weisen lassen.  Noch  weniger  kann  Demeulenaere^s  Angabe 
berücksichtigt  werden.  Wenn  man  daher  auch  zugäbe  dafs 
eine  Ueberfruchtung  jedenfalls  eine  eigenthümliche  Abwei- 
chung der  Geschlechtsorgane  voraussetzt,  so  kann  man  die- 
selbe doch  nicht  auf  gewisse  Verhältnisse  beschränken,  und 
nur  im  Allgemeinen  annehmen,  dafs  der  Act  der  Befruchtung 
sich  in  ein  und  demselben  Individuum  wiederholen  könne, 
obgleich  eine  frühere  schon  stattgefunden  habe  und  schon 
eine  Frucht  gebildet  ist,  welche  sich  noch  innerhalb  des  müt- 
terlichen Organismus  befindet,  diese  Fähigkeit  aber  als  eine 
rein  dynamische  ansehen.  '  In  dieser  Beziehung  will  Busch 
denen  beistimmen,  welche  die  Befruchtung  im  Allgemeinen 
als  möglich  ansehen,  und  namentlich  Haller  und  Meckel^ 
welcher  letztere  angiebt,  dafs  ohne  eine  mechanische  Veran-^ 
lassung  die  Ueberfruchtung  dadurch  bewirkt  werden  kann, 
dafs  (tie  erste  Schwängerung  nicht  wie  gewöhnlich  die  Emf 
pEänglichkeit  der  weiblichen  Zeugungstheile^  *vuid  des  ganzen 
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Orgamsmus  für  eine  zweite  während  der  entern  aüfliebl;  nur 
kann  er  ihm  nicht  beisümmen  wenn  ef  aagt,  dafs  die  lieber* 
fruehiung  vorzüglich  dadurch  enisteht,  dafs  bisw^en  durch 
dine  Begattung  mehrere  Bläschejri  in  Zeugungstbätigkeit  ge- 
setzt werden,  die  aber  nicht  in  allen  zugleich  auf  den  hoch-* 
Bten  Grad  gesteigert  wird.  Es  ist  dieses  nicht  als  Ueber-^ 
fruchtung  anzusehen. 

Es  mufa  noch  bemerkt  werden^  dafs  Af/oote  die  Ueber-* 
fruehtung  bei  dem  Beischlaf  mit  Männern  verschiedener  Ra^e 
für  leichter  möglich  hält:  es  kann  jedoch  hierfür  nichts  ange* 
führt  werden.  —  Nach  diesen  Angaben  müssen  wir  mit 
Henke,  übereinstimmen ,  welcher  für  die  Physiologie  in  Besag 
auf  die  Ueberfrüchtiing  folgende  Sätze  anführt: 

1)  Ueberschwängerung  oder  Ueberfniehtung  ist  aodi  bei 
dem  nüenschlichen  Weibe  möglich^  jedoch  nur  als  Ausnahme 
der  gewöhnUchen  Regel. 

2)  Sie  ist  möglich  nicht  ntur,  a)  bei  Weibern  mit  ge* 
theiltem .  oder  doppeltem  Uterus,  sondern  auch  b)  bei  Wei« 
bern  mit  einfacher,  regelmäfsig  gebauter  Gebärmutter.  Ob 
sie.  durch  die  aufeinander  folgende  Vermischung  yon  Männern 
verschiedenen  Stammes  mit  einer  Frau  leichter  entsiehe  als 
sonst,  wie  üf/oose,  (System  der  gerichti.  Physik  SL  293.  Be» 
merk.  12.)  vermuthet,.  ist  noch  nicht  entschieden;  c)  sie  ist 
möglich  bei  vorhandener  conceptio  extrauterina,  wenn  todte, 
verknöcherte,  oder  verwesende  Früchte  sich,  im  Leibe  der 
Mutter  befinden,  ja  selbst  wenn  die  todte  Frucht'  sich  m  der 
Gebärmutter  aufhält.  In  diesem  Falle  ist  aber  keine  wahre, 
sondern  falsche  Ueberschwängerung  vorhanden.  In  gericht- 
lich medicinischer  Hinsicht  kann  die  Entscheidung  über  mög« 
üche  oder  wirkliche  Ueberfruchtung  in  folgenden  Fällen  ein- 
treten: 

1)  Gerichtsärztliche  Entscheidung  über  mögliche  oder 
wirkliche  Ueberfruchtung  wird  dann'  möglich,  wenn  &ot 
Wittwe  bald  nach  dem  Tode  ihres  Mannes  ein  todtes  Kind 
zur  Welt  brächte,  und  später  von  einem  lebenden  Kinde  ent- 
bunden zu  sein  behauptete,  und  dasselbe  als  rechtmäfsiges 
durch  Ueberschwängerung  erzeugtes  Kind  angäbe. 

2)  Wenn  eine  Ehefrau  nach  der  Abreise  des  Eheman- 
nes, zu  zwei  verschiedenen  Zeiten,  innerhalb  neun  Memafan 

medtrkämey  der  Ehemsmn  die  Aechtheit  des  luletmt  gebore- 
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neu  Kindei  bezweifelte,  die  Frau  sich  aber  auf  Ueberfrueh« 
iUDg  beriefe.- 

3)  Wenn  eine§anehelich  Geschwängerte  ^  die  xwei  Kin- 
der ZU  gleicher  Zeit,  oder  nach  kurzem  Zwischenräume  gt*. 
bare,  verschiedene  Männer  wegen  der  Unterhaltskosten  in 
Anspruch  nähme,  und  Überschwängert  zu  sein  behauptete.  . 

Was  die  Frage  betrifft,  bis  z(i  welcher  Zeit  der  Schwan«^ 
geraehaft  eine  Ueberfruchtung  mögUch  sei,  so  beantwortet  sie 
Henke  dahin,  dafs  sie  am  leichtesten  in  der  ersten  Zeit  nach 
schon  geschehener  Empfängnifs  möglich  sei.  Die  Möglichkeit 
ihres  Eintritts  bis  zum  Ende  des  vierten  Monats  ist  als  thatt 
sächlich  erwiesen  zu  betrachten.  Auch  sprechen  für  die 
Möglichkeit  derselben  in  späterer  Zeit  Beobachtungen,  womit 
ftttch  Burdach  übereinstimmt. 

Als  Ergebnifs  für  die  gerichtliche  Medizin  führt  Henke 
folgende  Sätze  auf: 

1)  Es  kann  gerichtlich  -  medicinische  Entscheidung  über 
Superfoetation  in  Rechtsfällen  nöthig  werden. 

2)  Da  die  Möglichkeit  der  Ueberfruchtung  einerseits  er^ 
wiesen  ist,  andererseits  aber  auch  dieselbe  vorgegeben  wer* 
den  könnte,  so  hat  der  Gerichtsarzt  vor  allem  darauf  zu  se- 
hen^ ob  der  Thalbestand  der  zweiten  Niederkunft  aufser 
Zweifel  ist.  Die  bekannten  Zeichen  einer  kürzlich  geschehe- 
nen Geburt  müssen,  wo  hinlängliche  Zeugenaussagen  fehlen, 
entscheiden.  Die  Aussage  der  Hebamme  oder  Jes  Geburts-» 
helfers  über  den  Zustand  des  Unterleibes  der  Frau  nach  der 
ersten  Niederkunft  ist  ebenfalls  von  Wichtigkeit. 

3)  Wo  die .  zweite  Niederkunft  einer  erst  kürzlich  Ent« 
bundenen  erwiesen  ist,  hat  der  Arzt  die  Frage:  ob  hier  Ueber-- 
fruehtung  stattgehabt  habe?  —  nach  folgenden  Regeln  zu 
beantworten.  Die  Vergleichung  der  körperlichen  Ausbildung, 
Reife  und  Zeitigkeit  der  beiden  zu  verschiedenen  Zeiten  ge- 
bornen.  Kinder,  untereinander  und  mit  den  Geburtszeiten, 
müssen  das  Urtheil  hauptsächlich  leiten.  Wird  ein  ausgetra>- 
genes  und  ein  noch  unzeitiges  Kind  oder  .  das  eine  lebend 
und  das  andere  todt,  zu  gleicher  Zeit  oder  bald  nach  einan- 
der geboren,  so  lassen  sich  diese  Früchte  für  Zwillinge,  die., 
zugleich  erzeugt  wurden,  erklären. 

Sind  aber  die  beiden  Geburtsfälle  geraume  Zeit  viw  ein- 
aader  entfernt,  sind  beide  Kinder  lebend,  gesuftd  und  verhält- 
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nifsmafmg  auggebtldel,  sq  mufs  unstreitig  Uebarfrttcfatung  an* 
genommen  werden.  Konimen  Kinder  von  zweierlei  Ra^e  zur 
Welt,  80  ist  solche  ohnehin  erwiesen.  ^Letzterem  stimmen 
wir  nicht  ganz  bei,  s.  o. 

4)  Ob  in  dem  Falle,  dafs  eine  Wittwe,  die  bereita  nie- 
dergekommen war,  bei  emer  abermaligen  Einbindung  sich  auf 
Superfoetation  beriefe,  das  zweite  Kind  als  ein  vom  Ehe- 
mann möglicherweise  erzeugtes  zu  betrachten  sei?  isttheils 
nach  den  aufgestellten  Regeln  über  die  Ueberschwängerung, 
Iheils  (in  Bezug  auf  die  Zeit  die  nach  dem  Tode  des  Man- 
nes verflofs)  nach  den  Regeln  über  den  normalen  Schwan- 
gerschaftstermin  und  über  die  Spätgeburten  zu  beurtheilen. 

5)  Bei  jeder  gerichtlich-medicinischen  Untersuchung  über 
Superfoetation  ist  Rücksicht  darauf  zu  nehmen,  ob  vielleicht 
eine  getheilte  oder  gedoppelte  GebärmuUer  vorhanden  ist. 
Aber  selbst  dann,  wenn  die  von  Kunstverständigen  ange- 
stellte genaue  Untersuchung  den  regelmäfisigen  Bau  eines  ein- 
fachen Uterus  weiset,  kann  die  Möglichkeit  der  Ueberfrucb- 
iung  nicht  geleugnet  werden- 
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,  qoe  temporis  momento  facta.  Marb.  1820.  —  Cassan,  Diss.  sur  les 
cas  d'uterus  double  et  de  superfoetation.  Par.  1820.  —  J.  D.  Meli- 
gerj  System  der  gerichtl..  Arznei  Wissenschaft.  ^  5e  Aasg.    Ednigsberg. 

:IIed.  chir.  Encycl  XXXlt.  Bd.  43 
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182a  —  Orfiia,  Med.  legaU  1836..  Tom  1. —  PUi,  Mutarol  flistory 
of  StafPordshire  saperfoetatio  soper  foetam  mortaum. 

M  —  r. 

SUPERFOETATIO.    S.  Superfoecundaüo. 

SUPINATIO,  die  Rückwärts  Wendung,  das  Aus- 
wärtsdrehen oder  Wenden  der  Hand.  Es  wird  bei  dieser 
Bewegung ,  die  durch  eigene  Muskeln  ausgeführt  werden 
kann,  die  Speiche  des  Vorderarms  neben  .dem  Ellenbogen- 
beine um  ihre  Axe  nach  aufsen  und  hinten  gedreht,  wobei 
die  Hohlhand  nach  vorn  gerichtet  wird. 

S    —   ID. 

SÜPINATORES  MUSCULI,  die  Rückwärtsdreher 
der  Hand,  zwei  Muskeln  am  Vorderarme,  ein  langer  und 
ein  kurzer,  welche  die  Speiche  an  dem  Ellenbogenbeine  um 
ihre  Axe  nach  aufsen  und  hinten  drehen,  wobei  die  Hand, 
welche  der  Bewegung  der  Speiche  folgt,  in  Supination  ge- 
bracht wird. 

a)  Der  lange  Rückwärtsdreher  {M.  supinator  longus  s. 
brachioradialis),  ein  langer,  etwas  platter  Muskel,  liegt  an 
der  Speichenseite  des  Vorderarms,  entspringt  kurssebnig  am 
unteren  Drilttheile  des  Oberarms  von  dem  äufseren  Winkel 
des  Oberarmbeins,  vor  dem  äufseren  Zwischenmuskelbande, 
wird  bald  fleischig,  etwas  schmaler  und  jdicker,  steigt  an  der 
Speichenseite  über  die  Beugefläche  des  Eilenbogengelenks 
zum  Vorderarme  herab,  geht  in  der  Mitte  desselben  in  eine 
platte,  starke  Sehne  über,  die  im  Innern  des  Muskels  bereits 
unter  dem  Ellenbogengelenk  anfängt,  im  Absteigen  gegen  die 
Hand  etwas  schmaler  wird,  und  sich  an  den  vorderen  Win- 
kel des  unteren  Speichenendes,  oberhalb  des  Griffelforlsatzes 
festheftet.  Dieser  Muskel  kann,  auCser  dem  I^ckwärtswen- 
den  der  Speiche  nebst  der  Hand,  das  Ellenbogengelenk  kräf- 
tig beugen  helfen. 

b)  Der  kurze  Rückwärtsdreher  (M.  supinator  brevis)  ein 
kurzer,  platter,  starker  Muskel,  der  am  oberen  Ende  des 
Vorderarms  in  der  Tiefe,  unmittelbar  auf  der  vorderen  und 
äufseren  Seite  der  Speiche  liegt,  wobei  er  von  den  Streck- 
muskeln der  Hand  und  der  Finger,  welche  vom  äufseren  Ge- 
Jenkknorren  des  Oberarmbeins  entspringen,  bedeckt  wird.  Er 
entspringt  theils  sehnig,  theils  fleischig  vom  Ringbande  und 
dem .  äufseren  Seitenbande  des  Ellenbogengelenks,  ferner  von 
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einer  rauhen  Linie  der  äusseren  Seile  ieB  Ellenbogenbeina, 
die  dicht  unter  der  Incisura  semiiunaris  minor  anfangt  und 
längs  dem  oberen  Vieriheile  des  Knochens  sich  heraberstrecki, 
wendet  sich. sogleich  zu  dcfr  dicht  imliegenden  Speiche,  und 
ße\ti  8\chy  im  oberen  DritttheU  derselben,  an  die  äufsere  und 
vordere  Seite  fest,  so  dafs  der  Ansatz  unter  dem  Speichen- 
höcker beginnt  und  bis  zur  Anheftung  des  runden  Vor wärlsr 
drefaers  herabreicht.  -  . 

• 

.  Dieser  Muskel  wird  von  dem  tiefen  Aste  de^  N.  radia* 
lis  durchbohrt.  Er  bewirkt  die  Supination  und  befestigt  und 
verstärkt  zugleich  das  Ringband  des  oberen  Speichenendes.. 

S  —  Ulf 

SÜPPOSITORIÜM,  das  Stuhlzäpfchen.  Ein  kurzer, 
kegelförmiger  Pflock,  den  man  in  den  After  schiebt,  damit  et 
sich  im  Mastdarm  auflöse ,  und  eine  Entleerung  bewirj^e, 
heifst  em  Stuhlzäpfchen.  Es  ist  unter  den  Aerzten  wenig  in 
Gebrauch,  obwohl  die  Mütter,  Ammen,  Kinderfrauen  das  MiU 
tel  hochschätzen  und  bei  jungen  Kindern  häufig  anwenden. 
Am^  meisten  wird  ein  Kegel  von  Seife  benutzt,  1 — i\  Zoll 
lang  und  % — \  ZoYi  dick  an  der  Grundfläche:  man  schabt 
die  Seiten  rund  und  glatt,  legt  den  Kegel  einige  Minuten. in 
Wasser,  worin  er  durch  Ablösung  der  Fläche  seine  Kanten 
noch  mehr  verhert,  taucht  ihn  in  Oel,  und  drückt  ihn  durch 
den  Aft^r- hindurch.  Nach  einer  halben  bis  ganzen  Stunde, 
oft  früher  oder  i^päter,  erfolgt  Stuhlgang,  mit  dem  gewöhn7 
lieh  das  Seifzäpfchen-  abgeht,  da  es  sich  nicht  vollständig  auf- 
^elö^t  hat  Einfacher  und  milder  in  ihrer  Wirkung  sind  die 
Stuhlzäpfchen  von  Speck  oder  von  Talg  bereitet,  und  für  den 
häuslichen  Gebrauch  sind  sie  (Ue  besten,  weil  mit  ihhen  nicht 
der  schädliche  Eindruck  geschehen  kann,  den  in  der  That  J£e 
SeiÜEäpfcheh  üben,  weil  sie  allzuoft  gemifsbraiiciU  werden. 
Schläft  ein  Kind  unruhig,  krümmt  es  sich  ein  wenig  und 
acheint  es  daher  Leibschmerzen  zu  haben,  so  wird  ihm  der 
Seifkegel  eingebracht,  aber  das  kaustische  Kali,  das  die  sich 
lösende  Seife  spendet,  ist  ein  Reiz,  der  nicht  ohne  üble  Pol- 
gen für  den  Mastdarm  —  diesen,  überhaupt  im  Leben  ^o 
vielfältig  mifshandelten  Theil  —  allzuoft  angebracht  wird.    » 

Das  Stuhlzäpfchen  ist  an  sich  keine  ganz  vawerflich^ 
FcFrm  des  Arzenei- Gebrauches,  kann  aber  die  Klystiere  nid^ 
ersetzen,  denn  diese  feuchten  an,^  wirken  weiter  hiMuf  Uli 
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Darme,  bringen  ducchgebeads  die  Hülfe  sphitetlery.  ucd  kön-> 
nen  weit  mannigfacher  dem  Heilzwecke  angeeignei  Werden. 
Als  Beiipiele  von  solchen  Stuhlzäpfchen,  die  kräftigere  Ab« 
{(ihrmiUel  enthalten,  mögen  folgende  dienen.  Recip.:  Natri 
sulfurici,  Saponis  medicati  .ana  .^i  d"»  Mellis  crudir  ■  Farinae 
secalis  ana  q.  s.  ut  ■  i  suppositöria  UI.  D.  in  -charia  cerata. 
-!—  Recip.' Tarlari  stibiati  1  Gr.,  Natri  muriatici  l^cr.j  Ba- 
tyri,  Vitelli  ovi,  Farinae  secalis  q.  s.  at  f.  suppositorium  pon- 
deris  2  Dr.  D.  in  charta  cerata.  -^  Der  Gebrauch  der  Stuhl- 
^pfchen.in  Krankheiten  des  Mastdarmes  ist  sehr  beschränkt, 

und  sind  fa^  nur  die  Talgzäpfchen  nutzbar. 

. .  Tr  —  I. 

.  SUPPRESSIO    MENSIUM.      S.  Mensiruatio   anomala. 
Seite  167.    . 

^  SUPPRESSIO.  ÜRINAE.    S.  Ischuria.     . 

SUPPÜRANTIA,  sc.  Remedia,  Mittel  welche  die  Eite- 
rung befördern.  S.  Digesliv-Mijttel  und  Maluranlia  und  ver- 
gleiche Vulnus.         -       . 

SÜPPURATIO.    S.  Abscessus,  Eiter,  Vulnus.      . 

SÜPRACLAVICÜLARES  NERVI.    S..  Halsnerven. 

SUPRAORBITALE  FORAMEN.    &  FronÜs  os. 

SUPRAORBIT  ALIS  ARTERIA.    S.  Augengefäfse.. 

SÜPR  AORBIT  ALIS  INCISURA.    S.  Fronüs  o». 

SUPRAORBITALIS  NERVUS.    S.  Augennerven. 

SUPRARENALES  ARTERIAE.    S.  Nebennieren. 

SÜPRARENALES  GLANDULAE.    S.  Nebennieren. 

SÜPRARENALES  VENAE.    S.  Nebennieren. 

SUPRARENALIS  PLEXUS.    S.  Nebennieren. 

SUPRASCAPÜLARIS  ARTERIA  s.  TRANSVERSA 
SCAPULAE.    S.  Subclavia. 

SUPRASCAPÜLARIS  NERVUS.    S.  BrachiaBs  plexus. 

SiUPRASPINATüS  MUSCULUS.     S.  Schultermuskeh». 

SUPRATROCHLEARIS  NERVUS.    S.  Augennerven. 

SURDITAS.    S.  Cophosis. 

SURINAMIN.    S.  Geoffroea.  . 

SÜS.    Eine  Säugethjergattung  aus  der  Ordnung  der  Pa- 

chydermata,  Familie  der  Seligera  oder  Schweine,  welche  rieh 

characlerisirt  durch  6  Schneidezähne,   2  Eckiähne    und  14 

Backzähne  oben  wie  unten  und  vier  Zehen  vorn  und  hiaten. 

JSs  gehört  dazu  das  wilde  bei  uns  einheimische  Schwein,  von 
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wekhettt'  dai  «ahioe  oder  Hausschwein  abstammt  (Sus  Serofa 
iti).  Man  benutzt  iheUs  das  Fett  welches  unter  der  Haut 
befindlich  ist  als  Nahrungsmittel >  indem  man  es  sur  Aufbe- 
wahrung räuchert y  den  Speck,  theils  dasjenige,  welches  bei 
den  Rippen,  den  Eingeweiden  und  den  Nieren  befindlich  bt, 
und  mit  Vorsicht  ausgeschmolzen,  Schmalz  genannt  wird 
(Adeps  suillus),  es  wird  ebenfalls  zum  Verspeisen,  aber  auch 
8ur  Bereitung  verschiedener  Arzeneien,  besonders  äufserlichery 
benutzt,  mufs  dazu  aber  weifs,  körnig  und  von  salbenartiger 
Consistenz  sein,  es  schmilzt  von  der  Handwärme,  schmeckt 
milde  und  angenehm  und  riecht  eigenthümlich.  Ist  es  länger 
dem  Lichte,  und  der  Luft  ausgesetzt,  so  nimmt  es  Sauerstoff 
auf,  wird  ranzig,  gelb  von  Farbe  und  von  kratzendem  Ge- 
schmack, dann  ist  es  nicht  mehr  zur  Bereitung  von  Arze- 
neien zu  gebrauchen.  Aufserdem  benutzt  man  das  Fleisch 
frisch,  eingesalzen  und  geräuchert  als  Nahrungsmittel;  ist 
dasselbe  von  jungen  Thieren,  so  ist  es  bei  sonst  guten  Ver- 
dauungsorganen leicht  verdaulich  und  bei  mäfsigem  GenuCs 
auch  gesund.  Sehr  verschieden  ist  aber  die  Güte  des  FleU 
sches  nach  der  verschiedenen  Nahrung,  womit  das  Thier  ge* 
füttert  oder  gemästet  wird.  Vielen  Völkern  ist  das  Essen  des 
Schweinefleisches  nicht  gestattet,  da  es  bei  häufigem  Gehufs, 
besonders  in  wärmeren  Gegenden,  alle  Hautkrankheiten  be- 
fördert und  sie  auch  hervorruft,  daher  man  dessen  Genua 
bei  solchen  Uebeln  auch  bei  uns  nicht  zu  gestatten  pflegt. 
Auch  die  verschiedenen  anderen  Speisen,  welche  man  von 
verschiedenen  Theilen  des  Schweines  zu  bereiten  pflegt,  wie 
z.  B.  die  verschiedenartigen  Würste  sind  nur  massig  genos- 
sen zu  empfehlen.  Grofse  Vorsicht  ist  bei  der  Zubereitung 
und  Aufbewahrung  der  Würste  nöthig,  da  sich  in  ihnen  durch 
Zersetzung  schädliche  Stoffe  (das  Wurstgift)  erzeugen  können, 
wodurch  ihr  Genufs  lebensgefährlich  wird.  Sehr  häufig  kom- 
men in  dem  Fleisch  der  Schweine  die  unter  dem  Namen  der 
Finnen  bekannten  kleinen  Blasenwürmer  vor.  Man  ist  ver- 
schiedener Meinung  gewesen,  ob  solch  finniges  Fleisch  schäd- 
lich sei  oder  nicht;  indessen  hat  sich  doch  die  Mehrheit  da- 
für entschieden,  dafs  finniges  Fleisch  nicht  zum  Verkauf  ge- 
stellt werden  dürfe.  Häufig  genug  aber  wird  dies  Verbot  von 
den  Schlächtern  übertreten,  indem  sie  das  finnige  Fleisch  zu 
Wursten  verwenden.  r.  Sdd  —  1. 


S78  Suspensoriam  brachii.    Saspensorlum  manas. 

SUSPENSORIUM  BRACHII.    S.  MitcHi  S.  619. 

SUSPENSORIUM  CAPSULA  ÖELLII.  S.  MileHa  S.  621. 

SUSPEJNSORIÜM  LIGAMENTUM,  ein  Aufhänge- 
band oder  Tragbandy  wodurch  ein  tiefer  gelegener  und 
beweglieherer  Theii  an  einen  höber  gelegenen  und  mehr  fesU 
stehenden  Theii  so  geknüpft  ist,  dafs  er  davon  gleichsam  ge- 
tragen  wird,  E^  sind  daher  sehnige  und  häutige  Befestigun- 
gen verschiedener  Körpertheile  mit  diesem  Nameii  belegt. 

i)  Das  Aufhängeband  des  Zungenbeins  (Lig.  Suspenso- 
rium ossis  hyoidei  s.  Lig.  stylo  *  hyoideum) ,  eins  auf  jeder 
Seite,  ein  rundlich,  oder  etwas  plattes  Sehnenband,  was  von 
der  Spitze  des  Griffelfortsatzes  des  Schläfenbeins  entspringt, 
zum  Zungenbein  schräge  herabsteigt  und  sieb  an  die  Spitce 
des  kleinen  Horhes  desselben  festheftet.  Es  verknöchert  ui 
seltenen  Fällen  gänzlich,  wo  dann  das  Zungenbein  mit  dem 
Schädel  unbeweglich  verbunden  ist. 

2)  Das  Aufhängeband  des  GrifTelzungenmusbels  (Lig. 
Suspensorium  styloglossi)  ist  eine  dünne  Sehnenhaut,  welche 
dicht  unter  dem  Griffelfortsatze  von  ^em  M.  styloglossus  zum 
Kiefer winkef  aufsteigt  und  sich  befestigt.  Es  hängt  mit  dem 
vorigen  gewöhnlich  zusammen. 

3)  Das  Aufhängeband  des  zweiten  Halswirbels  (Ligam. 
Suspensorium  epistrophei  s.  dientis  epistrophei)  ist  kurz  tind 
sehnig,  entspringt  von  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des 
Hinterhauptloches,  und  heftet  sich  an  di^  Spitze  des  Zahn- 
fortsatzes des  zweiten  Halswirbels  fest. 

4)  Das  Aufhängeband  der  Leber  und  der  Milz  (Ligam. 
Suspensorium  hepatis  et  lienis).  Sie  bestehen  aus  Falten  des 
Bauchfelles,  die  von  der  vorderen  und  oberen  Wand  der 
Bauchhöhle  zu  diesen  Eingeweiden  sich  erstrecken.  S.  Le* 
ber  und  Milz. 

5)  Das  Aufhängeband  des  Penis  oder  der  Clitoris  (Lig. 
Suspensorium  petiis  s.  clitoridis)  ist  sehnig,  entspringt  von  der 
Schambeinfuge  aus  der  Vereinigung  der  beiden  inneren  Schen- 
Icel  des  vorderen  Leistenringes,  geht  zu  der  Rückenseite  der 
vorgenannten  Theile  herab  und  befestigt  sich  daselbst.  S.  Ge- 
«chlechtstheile.  S  —  m. 

SUSPENSORIUM  MAMMAE,  die  Tragbinde  für  die 
weibliche  Brust.     S.  Brustbinde. 

SC/&P£NSORlüM  MJkNUS.    S;  MileUa  S.  621, 
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SUSPENSORIUM  SCROTI,  der  Tragbeutel  fttr4eti 
Ho  den  sack.  Soll  der  Hodensack  mit  den  Hoden  in  die 
Höhe  gebunden  werden,  so  giebt  es  mancherlei  Weisen,  um 
durch  Verbände  diesen  Zweck  zu  erfüllen.  Wenn  der  Kranke- 
—  oder  es  kann  auch  ein  Gesunder  sein,  der  aus  Vorsicht 
die  Hoden  aufbinden  will,  z.  B.  ein  Reiter  —  mit  dem  Ver- 
bände  umhergehen,  sich  ordentlich  ankleiden,  seine  Geschäfte 
verrichten  will,  so  ist  ein  Tragbeutel  für  ihn  geeignet,  der 
aus  einem  festen  Zeuge  gearbeitet  eine  Art  von  engem  Sacke 
darstellt,  und  das  Scrotum  ziemlich  dicht  umschUefst.  Dieser 
Beutel  hat  vorn  einen  Ausschnitt,  aus  dem  das  Glied  her- 
vorhängt, er  ist  mit  seinem  vorderen  Rande  an  einen  Becken-^ 
gürtel  angenäht  (oder  angeknöpft),  und  von  seinem  hinteren 
Rande  gehen  zwei  Schenkelriemen  aus,  welche  neben  dem 
After  vorbei  nach  oben^teigen,  und  am  Beckengürtel  befe- 
stigt werden.  Dieses  ist  die  gebräuchlichste  Art  der  Trag- 
beutet:  man  kann  mit  ihnen,  wenn  sie  eng  sind,  einen  ziem- 
lich starken  Druck  üben,  so  bald  dieser  dem  Heilzwecke 
entspricht;  doch  für  gewöhnlich  dienen  sie  nur  zur  Unter- 
stützung, zum  Tragen  von  mäfsig  entzündeten,  oder  sonst 
angeschwollenen  Hoden,  von  Brüchen,  Wasserbrüehen  u.  s.  w. 
auch  wie  oben  angeführt  ist,  manchmal  als  Vorbauungs>Mit-» 
tel.  Tripperkranke  legen  den  Beutel  oft  an,  damit  die  Ho- 
den weniger  leicht  zu  schwellen  anfangen.  Der  Beutel  kann 
auch  aus  gestricktem  Zeuge  gemacht  werden,  und  man  wählt 
ihn  von  verschiedener  Gröfse  je  nach  dem  Bedürfnisse.  Leute 
die  einen -ansehnlichen  Krampfader-Bruch  haben,  tragen  ihn, 
wie  man  häufig  sieht,  Zeit  ihres  Lebens  ohne  Unbequemlich- 
keit, und  Diejenigen-,  welche  grofse  unbewegliche  Darmbrü- 
che haben,  sind  ebenfalls  dazu  genöthigt. 

Für  Kranke,  welche  liegen  müssen,  oder  denen  der  an* 
schliefsende  Druck  jenes  Suspensoriums  wegen  der  Empfind- 
lichkeit der  Theile  zu  schmerzhaft  ist,  oder  die  auch  nur  auf 
kurzö  Zeit  der  Unterstützung  der  Hoden  bedürfen,  macht  man 
aus  Tüchern  einen  TragbeuteL  Ein  länglich  gefaltetes  Tudi 
wird  um  das  Becken  gelegt  und  befestigt,  ein  zweites,  wel- 
ches küYter  sein  kann,  und  ebenfalls  länglich  gefaltet  ist,  uoh 
giebt  mit  seiner  Mitte  den  Hodensack,  so  dafs  sein  hinterer 
Rand  an  das  Mittelfleisch  rührt:  die  Enden  führt  man  auf^ 
wärts,  schlingt  sie  einmal  um  den  vorderen  Theil  des  Bek- 
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kettgürMff,  und  steckt  sie  mit  Naddn  darair  feit%:  Kaioh  der 
Operation  des  Wasserbruches  und  der  Fortnahme  eines  Hch 
den  kommt  diese  Verbandart  in  Anwendung.  ~  Man  kann 
einen  ähnlichen  Tragbeutel  folgendermaßen  beratra.  -  Ein 
länglich  gefaltetes  Tuch  umgiebt  das  Becken  wie  in  dem  vo- 
rigen Falle.  Ein  Tuch,  das  etwa  halb  so  gtofs  ist  als  jenes, 
wird  in  das  Dreieck  gelegt:  der  lange  Rand,  der  :dem  rech- 
ten Winkel  gegenüber  hegt,  kommt  mit  seiner  Mitte  gegen 
den  Damm,  und  beide  spitzwinklige  Zipfel  werden  von  dem 
Kranken,  oder  einem  Gehülfen  gehalten.  Der  Arzt  führt  nun 
erst  einen  der  beiden  rechtwinkligten  Zipfel  aufwärts  und  hin- 
ter den  vorderen  Theil  des  Beckengürtels,  kippt  ihn  nach 
vorn  herüber^  und  steckt  ihn  mit  einer  Nadel  daselbst  fest: 
darauf  verfährt' er  mit  dem  zweiten  ebenso,  und  der  Penis 
ragt  zwischen  diesen  beiden  hervor,^ Die  beiden  spitzwinkli* 
gen  Zipfel  werden  endlich  jeder  auf  seiner  Seite  um  den 
Gürtel  geschlungen,  und  ihre  Enden  zuletzt  über  der  Wur- 
zel des.  Gliedes  zusammengeknüpft. 

Von  älteren  und  nicht  mehr  üblichen  Weisen  der  Be- 
reitling eines  Tragbeutels  mögen  folgende  tum  Beispiele  die> 
Den.  Mit  einer  8  Ellen  langen  und  2  Zoll  breiten  Rollbiode 
macht  man  mehrere  Gänge  um  das  Becken,  steigt  dann  von 
auf  einer  Seite  mit  einem  Umschlage  senkrecht  abwärts,  be- 
festigt erst  den  Umschlag  mit  einer  Nadel ,  geht  un^  den 
Grund  des  Hodensackes  herum,  auf  der  anderen  Seite  auf- 
wärts, steckt  den  Bindengang  auch  hier  mit  einer  Nadel  fes^ 
umgiebt  das  Scrotum  noch  mehrere  Male  ebenso  mit  Bm- 
denzügen,  und  macht  mit  Kreisgängen  um  das  Becken  den 
B^schlufs.  —  Man  kann  ferner  eine  T-Binde  wählen^  deren 
senkrechter  Streifen  ein  Loch  zum  Durchstecken  des  männ- 
lichen Gliedes  hat  und  an  seinem  Ende  gespalten  ist:  die 
beiden  Hälften  dieses  Endes  werden  dann  nebeti  dem  After 
hingeführt,  und  hinten  am  Queertheiie  der  Binde  befestigt  — 
Eine  an  beiden  Enden  ein-  oder  zweimal  gespaltene  Com- 
presse  (Schleuder  oder  Krebs)  kann  man  mit  ihrer  Mitte  auf 
den  Grund  des  Hodensackes  l)ringen,  und  die  Lappen  ein« 
sein  vorn  und  hinten  an  einem  Beckengürtel  festmachen. 
Hat  man  vorn  drei  Lappen,  so  bekömmt  der  mittlere  eis 
Loch  für  den  Penis, 

.  Tr  -  !• 
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SUSURRUS  AURIUM,  Ohrenbrausen.  &  Gebörtäun 
schung.« 

SÜSTENTATOR  PENIS  b.  ISCHIO  -  CAVERNOSUS 
MUSCULUS.    S.  GeschlechUlheile. 

SUTURA  CORONAUS.    S.  Cranium. 

SUTURA  FRONTALIS.    S.  Cranium. 

SUTURA  LAMBDOIDEA.    S.  Cranium. 

SUTURA  SAGITTALIS.    S.  Cranium. 

SUTURA  SQUAMOSA.    S.  Cranium, 

SUTURA  (chirurgisch)  ist  theils  unter  den  Artikela 
Naht  und  blutige  Naht,  theils  bei  den  Operationen  und 
Verletzungen,  für  welche  die  Nähte  in  Anwendung  kommen, 
abgehandelt  worden. 

SWIETENIA.  Diese  nach  dem  berühmten  Fan  Swie- 
ien  genannte  Pflanzengattung  gehört  im  LtRfte  sehen  System 
in  die  Decandria  Monogynia  und  in  die  natürliche  Familie 
d^  Meliaceae  oder  der  von  diesen  getrennten  Cedrelaceaa 
Sie  enthält  Bäume  der  heifsen  Zone  mit  gegenständigen  ge- 
fiederten Blättern  und  kleinen  in  achselständigen  Aispen  ste- 
henden Blumen,  deren  Kelch  undeutlich  5 -zähnig  ist,  die  6 
Blumenblätter  zurückgebogen,  die  10  Staubgefafse  in  eine 
.glockige  Röhre  verbunden,  an.  deren  Innenseite  die  2  Staub* 
heutel  sitzen.  Der  Fruchtknoten  ist  •  von  einer  ringförmigen 
Scheibe  umgeben,  mit  5  Fächern  und  ungefähr  12  Eychen  in 
jedem  Fache.  Die  Kapsei  eyförmig,  5-fächrig,  wtfndspallig, 
5-klapp]g  mit  Holziger  Schale,  die  sich  von  der  Innenhaut 
trennt,  indem  beide  von  der  5 -hörnigen  bleibenden  Achse 
^ich  lösen*  Die  Saamenflügel  randig  schindelig  übereinander 
Hegend.  Ein  wegen  seines  Holzes  sehr  geschätzter  Bauin 
des  heifsen  Amerika^s  gehört  hierher:  ' 

Sw.  Mahagoni  L.  (Mahoganytree  d«  Engländer).  Ein 
*  hoher  starker  Baum  mit  ansehnlichem  Wipfel  und  einer  jung 
sehr  rauhen  höckrigen  Rinde.  Die  Blätter  kahl,  meist  vier- 
paarig, die  Blättchen  gestielt,  eyrund- lanzettlich,  zugespitzt, 
schief  fast  sichelförmig.  Die  Blumenblätter  cohcäv,  ausge« 
breitet,  umgekehrt-eyförmig,  weifs.  Die  Frucht  von  der  Cröfse 
eines  Hühnereyes.  Die  Rinde  dieses  Baumes  ist  aufsen  gelb 
und  runzlig  oder  höckerig,  innen  aus  abwechselnd  rothen 
und  weifsen  Lagen  bestehend,  von  schwachem  gewürzhaftem 
Geruch   und   sehr  bitterm^  zusammenziehendem  Geschmack. 


6S2  Swineroftnd^. 

^e  wird  in  Westindien  statt  der  Fieberrinde  bei  intermitti- 
renden  Fiebern  gebraucht  und  ist  auch  in  England  auf  glei- 
che Weise  benutzt  worden;  «teht  aber  jener  an  Wirksamkeit 
nach.  Auch  das  schwere  und  dichte  Holz,  welches  eine  so 
schöne  Politur  anniointty  soll  nach  iAnn^s  Mat.  med.- gegen 
Kopfschmerz  gebraucht  sein. 

V.  Schi  —  I. 

SWINEMÜNDE.  Das  Seebad  su  Swinemünde,  nächst 
Doberan  das  besuchteste  Ostseebad ,  hat  sich  seit  seiner 
Gründung,  im  Jahre  1824  einer  immer  steigenden  Frecjuens 
erfreut. 

Es  verdankt  dieselbe  theils  den  Annehmlichkeiten  des 
Ortes  und  der  Zwecknuifsigkeit  seiner  Einrichtungen,  theils 
und  vorzugsweise  dem  Umstände,  dafs  die  Reise  dahin  fiir 
die  Bewohner  Pommerns,  der  Mark,  Schlesiens  und  Sachsens 
durch  Eisenbahnen  und  Dampfschiffe  sehr  bequem,  wohlfril 
und  in  kurzer  Zeit  zurückzulegen  ist. 

Die  Stadt  Swiqemünde  selbst,  auf  der  Insel  Usedom  am 
Ausflufse  der  Swlne  in  die  Ostsee  gelegen  hat  4000  Eia» 
wohner,  ist  weitläufig  und  sehr  freundlich  gebaut  und  um- 
:gtebt  in  einem  Halbkreis  den  sehr  geräumigen  Hafen.  IKe 
zahlreichen,  in  demselben  vor  Anker  liegenden,  oder  aus« 
und  eingehenden  Schiffe^  beleben  den  Ort  in  hohem  Grade  und 
gewähren  beständig  ein  sehr  interessantes  Schauspiel.  Die 
Bewohner  des  Städtchens  bestehen  vorzüglich  aus  Kaufleu- 
ten, Schiffern,  Lootsen,  Matrosen,  Officianten  und  Gewerbe- 
treibenden. Sie  sind  fast  alle  zur  Aufnahme  von  Badegästen, 
welche  mehrentheils  nur  einen  oder  einige  Tage  in  einem 
der  vielen  hier  vorhandenen  gut  eingerichteten  Gasthöfe  v^- 
bleiben,  bereit,  so  dafs  die  Badegäste  sich  eine  Wohnung,  wie 
aie  eben  ihren  Wünschen  und  Bedürfnissen  entspricht,  austu- 
wählen  Gelegenheit  haben. 

Der  Preis  derselben  ist  sehr  verschieden  und  richtet  sieh 
nicht  allein  nach  ihrer  Gröfse  und  Einrichtung,  sondern  aueh 
nach  ihrer  Lage  und  nach  der  Zeit,  zu  welcher  die  Fremden 
den  Badeort  besuchen.  Am  Bollwerk,  z.  B.,  wo  man  die 
Aussicht  auf  den  Hafen  hat,  pflegt  eiti  meublirtes  Zimmer 
nebst  Schlafkabinet  vom  i,  July  bis  15.  August  etwa  40  Tha- 
Jer,  vom  15.  August  bis  gegen  Ende  Septbr.  etwa  25  Thaler 
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zu  kosten.    In  weniger  beliebten  Theileti  der  Stadt  giebt  man 
dafür  kaum  die  Hälfte  der  genannten  Preise. 

Bedienung  und  Frühstück  besorgen  sich  die  Badegäste 
selbst  oder  finden  sie  bei  ihrem  Hauswirthe.  Zu  Mittag  und 
Abend  speisen  sie  im  Geselischaflshause  oder  in  einem  der 
^öfsem  Gasthöfe,  unter  denen  „die  drei  Kronen/'  „der  Kron^ 
prinz/^  „das  deutsche  Haus'<  und  „der  preufsische  Hof''  am 
mehrsten  zu  empfehlen  sind,  oder  lassen  sich  aus  einem  der- 
selben die  Speisen  portionenweise  holen. 

Manche  Fremde  ziehen  es  auch  vor,  Küche  und  Koch- 
geschirr  mitzumiethen  und  durch  ihre  mitgebrachten  Dome- 
stiken ihre  Speisen  bereiten  zu  lassen. 

Die  Anstalten  zum  Gebrauche  der  kalten  Bäder 
in  der  offenenSee  befinden  sich  auf  zwei  grofsen  Bade« 
platzen,  die  fünfhundert  Schritt  von  einander  entfernt  liegen 
und  von  denen  der  eine  für  das  männliche,  der  andere  fiir 
das  weibliche  Geschlecht  bestimmt  ist. 

Der  chaussirte  Weg  von  der  Stadt  zu  den  Badepiätzen 
am  Strande  führt  durch  ein  sehr  hübsches  Gehölz  und  kann 
SU  Wagen  in  fünf  bis  acht,  zu  Fufs  in  zehn  bis  sechszehn 
Minuten  zurückgelegt  werden. 

Die  See  ist  hier  bei  und  auch  noch  leinige  Zeit  nach 
allen  nördlichen  Winden  durch  Wellenschlag  bewegt.  Die 
Temperatur  des  Wassers  schwankt  in  ~  den  Monaten  Juiy, 
August  und  September,  welche  hier  die  Badezeit  bilden,  von 
+  11  bis  19  Grad  R^aumur.  Doch  erreicht  sie  die  genann- 
ten Extreme  nur  selten,  sondern  oscillirt  mehrehtheils  nur 
zwischen  i3  und  15  Grad, 

Das  See  Wasser  enthält  nach  den  neuesten  Untersu-» 
chungen  auf  ein  Pfund  (a  16  Unzen)  0,94  CubikzoU  kohlen- 
-saures  Gas  und  in  10,000  Th^en  des  bei  anhaltend  schö- 
nem Wetter  geschöpften  Wassers  sind  an  wasserfreien  Sahen 
enthalten : 

Chlormagnesium  ll?^ 

ChlorkaHum  6,7 

Chlomatrium  123,8 

Schwefelsaurer  Kalk  5,6 

Schwefelsaure  Magnesia  9,4 

Kohlensaures  Etsenoxydul      )   c 
Kohlensaures  Manganöxydul  f     '^ 
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>         *   Kohlensaqrer  Kalk  u.  Magnesia  % 

Phosporsaures  Broin,  Jod  >  Spuren 

V.  Organische  Materie  3 '  " 

156,7 

Der  Meeresgrund,  auä  ganz  feinem  und  festem. Sande 
bestehend,  verletzt  nirgends  den  entblösten  Fuf9,  vertieft  sich 
ganz  allmählig  und  gewährt  dadurch  den  Badenden  völlige 
Sicherheit,  zu  defren  Vermehrung  die  Linie,  wo  bei  mitt- 
lerem Wasserstande  die  See  vier  FuCs  tief  ist,  ials  Grenze 
des  Badeplatzes,  durch  schwimmende  rothe  Fahnen  bezeich- 
net ist. 

An  jedem  der  beiden  Badeplätze  steht  gans  nahe  am 
•iStrände  auf  Pfahlrosten  ein  langes  hölzernes  Gebäude,  welches 
J24  . angemessen  meublirte  Zellen  enthält,  in  denen  sich  die 
Badenden  aus-  und  ankleiden.  Von  diesen  Gebäuden  aus 
•führen  in  die  See  bis  zu  der  Stelle,  wo  diese  beim  mittle- 
ren y^'asserstande  2\  Fufe  tief  ist ,  sehr  lange ,  vier  Fub 
breite,  mit  Geländern  versehene  Stege,  die  an  ihrer  Spitze 
ein  Leinwandzelt  haben,  von  welchem  eine  Markise  bta*  zum 
Wasserspiegel  der  See  herabhängt/  Von  hief  aus  führt  eine 
piit  Tuch  beschlagene  ebenfalls  mit  Geländern  versehene 
:Treppe  iti  die  See,  so  dafs  die  Badenden  sicher,  bequem  und 
mit  Anstand  in  das -Wasser  gelangen  können,  daselbst  auch 
sogleich  eine  angemessene  Tiefe  finden*  Die  Badenden,  in 
den  Zellen  ausgekleidet  und  nur  in  einen  wollenen  Mantel 
•gehüllt,  mit  unbedecktem  Haupt,  (denn  nicht  alle  Damen  be- 
dienen sich,  damit  das  Haar  nicht  nafs  werde,  der  Waehs- 
iaffet-Kappen)  gehen  über  den  Steg,  legen  im  Lefnwandxelt 
den  Bademantel  ab  und  steigen  unter  der  Markise  ganz  ent- 
kleidet in  die  See. 

Für  diejenigen,  welchen  es  unangenehm  oder  nachthd- 
/lig  ist,  entkleidet  und  nur  von  einem  Bademantel  umgeben, 
über  den  etwa  achtzig  Schritt  langen-  Brettersteg  zur  See 
Vind  von  da  zurück  nach  der  Badezelle  zu  gehen ,  befinden 
sich  in  der  See  selbst  neben  den  Stegen  stehend  und  mit 
ihnien  durch  Seitehstege  verbunden,  die  Badekarren. 

Dieselben  sind  aus  dünnen  Brettern  erbaute  Häuschen, 
welche  auf  vier  fünf  Fufs  hohen  Rädern  stehen>  wie  die  Ba- 
dezellen eingerichtet  und  ebenfalls  mit  Markisen  und  beschla- 
genen Treppen  verselieti  smd.    Sie  werden  jeden  Morgen 
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durch  die  Badediener  oder  resp.  BadedieDerinnen .  in  die  See 
bis  zu  angemessener  Wassertiefe  hineingeschoben  und  dei 
Abends  mittelst  grofser  Winden  auf  das  Land  aurückgebracht. 
In  der  See  selbst  finden  die  Badenden  zwischen  festeinge-: 
rammten  Pfählen  Taue  ausgespannt,  an  welchen  sie  sich 
festhalten  können. 

Zum  Gebrauche  von  Begiefsungen,  deren  sich  viele  BW*, 
deiide  bedienen,  wenn  die  See  nicht  durch  Wellenschlag,  bewegt 
ist,  sind  an  den  Badeplätzen  lederne  E^mer  und  kleine  höl^ 
Kerne  {nit  einem  Stiel  versehene  Fäfschen  vorhanden,  auch, 
befinden  sich  daselbst  zum  Gebrauche  der  kalten  Douche  gut 
eingerichtete  Locale  mit  den  dazu  erforderlichen  Utensilien/ 

Während  der  Badestunden,  d.  i.  Morgens  von  6  bis.  13 
Uhr,  und. Nachmittag»  von  4  bis  8  Uhr,  (die  Mehrzahl  der 
.  Curgäste  badet  täglich  nur  einmal  und  zwar  eine  Stunde 
nach. dem  ersten  Frühstück.  I>ie  Zeit  des  Verweilens  in.  der 
See  selbst  richtet  sich  nach  dem  Zustande,  der  Constitution 
und  Gewohnheit  der  Badenden,  auch  nach  der  Temperatur 
der  See  und  schwankt  zwischen  zwei  und  ^hri  Minuten«)» 
wird  der  Badeplatz  für  Männer  von  einem  Bademeister  beäuf'^ 
sichtigt,,  welcher  auch  täglich  z\yei  Mal  die  Temper|itur.  des 
Wassers  und  der  Luft  misst  und  das  Resultat  dieser.  Mes-. 
sujngen  auf  einer  in  die  Augen  fallenden  Tafel  verzeichnet 
Der  Frauen-Badeplatz  steht  unter  Beaufsichtigung  einer  Bv>' 
demeisterin. . 

Beim  Männerbade  sind  Badediener,  beiib  Frauenbade 
Badedienerinnen  angestellt,  welche  den  Badenden  auC^ Ver- 
langen beim  Aus-  und  Ankleiden  Hülfe  leisten  und  sie  ia 
die  See  begleiten. 

.  Bademäntel  und  Handtücher  sind  für  diejenigen,  w.el^he 
es  nicht  vorziehen,  diese  selbst  mitzubringen,  gegen  eine  ge-* 
ringe  Miethe  zu  haben. 

Eine  kleine  Restauration  befindet  sich  bei  jedem  .Ba? 
deplatze.  -     .        ' 

Der  jedesmalige  Gebrauch  einer  Badezelle,  kostet  für  eine- 
Person  2  Silbergroschen ,  die  jedesmalige  Benützung  Ant» 
Badekarrens  4  Silbergroschen.  Ein  viersitziger  Wagen  zur 
Fahrt;  von  der  Stadt  nach  dem  Bade  und  von  da.  zurück  ko- 
stet 7\  Silbergrosehen.  Die  .Badediener  und  Badedienerin- 
nen erhalten  für.)edes  Bad,  bei  welchem,  sie  d^n  «Curgästen 
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HiUfe  leisteDi  1^  SUbergroschen^    Der  jedesmalige  .Gebrauch 

der  Douche  kostet  2  Silb,ergroscben. 

Zum  Gebrauehe  warmer  Seebäder  ist  ein  an  der  zu 
den  B^deplätsen  führenden  Chaussee  im  Gehölz  gelegenes 
freundlichesi  doch  nur  kleines  ßadehaus ,  welches  eben  einer 
Vergröfserung  und  Vervollkommnung,  entgegensieht,  einge- 
richtet. 

Hier  werden  in  fünf  Badezimmern,  die  gehörig  meublirt 
und  mit  hölzernen  Wannen,  die  jedoch  mit  Zinkwannen  ver- 
lauscht werden  sollen,  versehen  sind,  gewärmte  Seewasser- 
bäder bereite],  einfach,  oder  mit  Seesab^  mit  Mals,  mit  Kräu- 
tern u.  s.  w.  versetzt.  Auch  ist  eine  Vorrichtung  zum  Ge* 
brauche  der  Douche  ascendante  vorhanden.  Zwei  Vorzimmer, 
eins  für  Männer,  eins  für  Frauen  bestimmt,  dienen  als  Auf- 
enthaltsort für  diejenigen,  welche  etwa  auf  die  Bereitung  ih- 
res Bades  einige  Minuten  warten  müssen.  Ein  Bademeister 
beaufsichtigt  das  Badehaus,  Badediener  und-  Badedieneriunen 
leisten  den  Badenden  auf  Verlangen  Dienste. 

Ein  gewärmtes.  Seebad  kostet  10  SilbergrQschen ;  wird 
es  mit  Seesalz,  Schwefelleber,  Malz  u.  drgl.  versetzt,  so  wer- 
den diese  Zuthaten  besonders  bezahlt. 

Zum  Versammlungsort  dient  für  die  Curgäste  das 
9ehr  grofse  in  edlem  Styl  erbaute  Gesellschaftshaus.  Es 
enthält  aufser  den  Conversations-,  Lese-  und  Spielzimmern 
einen  kleinern  und  einen  sehr  grofsen  höchst  eleganten  Sa- 
Jon.  In  letzlerm  können  400  Personen  speisen  und  er  wird 
dazu,  sowie  zu  Bällen  benutzt,  deren  wöchentlich  zwei  ge- 
geben werden. 

Das  Couvert  kostet  an  der  Wirthstafel  15  Silbergro- 
schen, Sonntags  20  Silbergroschen. 

.,  ,  Die  Musik  bei  Tafel,  sowie  Nachmittags  vor  dem  Gesell- 
schaftshause wird  ein  für  allemal  durch  einen  Beitrag  von 
.25  Silbergroschen  von  jedem  einzelnen  Badegaste  oder  jeder 
fremden  Familie  bezahlt. 

Zur  Promenade  für  die  Curgäste  dient  ^as  bei  der  Stadt 
liegende,  durch  viele  Wege  durchschnittene.  Gehölz,  die  Ha- 
fenplantage genannt,  der  Strand  zwischen  dem  Männerbade 
und  dem  Lootsenthurme,  der  Weg  nach  Westsine  und  nack 
Friedrichsthal. 

Zu  kleinen  LuslCahrien  nach .  Ostaothhafen ,  nach  dem 
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Lcittchtiburm  und  in  die  See  liegen  beständig  gat  eingerich- 
tete Böte  am  Bollwerk. 

Als  Vergnügungsorte,  welche  zu  Wagen  besucht  wer- 
den,  sind  zu  nennen:  Heringsdorf ,  eine  Meile  von  Swine- 
münde  entfernt,,  überaus  schön  am  Strande  zwischen  Laub- 
holz gelegen  und  die  köstlichsten  Aussichten  bietend ;  der 
Golmberg  mit  ebenfalls  vortre£fIichen  Aussichten;  Corswand 
mit  einem  grofsen  sehr  romantisch  zwischen  einem  Buchen* 
hain  gelegenen  Landsee  und  Camminke  mit  der  Aussicht  auf. 
das  grofse  und  kleine  Hafif. 

An  allen  den  genannten  Orten  finden  die  Curgäste  wohl« 
eingerichtete  Restaurationen. 

Endlich  mu(s  als  eine  besondere  Annehmlichkeit  voa 
Swinemünde  die  bequeme  Communicätion  genannt  werden^^ 
in  welcher  dasselbe  durch  wöchentUch  regelmäfsig  gehende 
Dampfschiffe  mit  der  romantischen  Insel  Rügen  und  mit  der 
sehr  interessanten  Hauptstadt  Daenemark's,  mit  Kopenhagen, 
steht,  wohin  nicht  wenige  der  Curgäste,  wenn  es  ihre  Mitr 
td^  ihre  Zeit  und  Gesundheit  erlauben,  auf  einige  Tage  eine 
Ausflucht  machen  und  immer  sehr  befriedigt  zurückkehren.     , 

K  —  d. 
.    SYCOMA,  das  Feigmaal,   s.  diesen  Art.  u.  vergl.  Con- 
dyloma und  Sycosis. 

SYCOSIS,  ein  Hautausschlag,  dessen  Benennung  nach 
den .  .Worten  des  Cdaus  (L.  VI.  c.  3.  —  Ulcus  quod  a  fici 
similitudine  Sijxcuo'i^  a  Graecis  nominatur,  quia  caro  in  eo 
excrescit)  eingeführt  ist.  •  Er  kommt  bei  Männern  iin  Barte 
und  in  seltenen  Fällen  unter  den  Kopfhaaren  vor.  pie  Leh^ 
rer  der  Haulkrankbeiten  haben  ihn  verschieden  gedeutet  und 
unter  verschiedene  Abtheilungen  gebracht  Man  findet  die 
Sysosis  also  unter  den  Namen  Mentagra,  Achor  barbae,  Va- 
rus  menti,  Acne  mentagra.  Die  neuesten  Schriftsteller  ha- 
ben den  wesentlichen  Unterschied,  welcher  zwischen  Sycosis 
menti  und  Sycosis  capillitii  aufgestellt  worden  ist,  verworfen* 
Von  einigen  Autoren  ist  die  Sycosis  zu  den  Tuberkeln,  von 
anderen  zu  den  Pusteln  gerechnet  worden.  Fuc/i^  (die  J^rankr 
haften  Veränderungen  der  Haut.  Göttingen  1842.  S.  214) 
beschreibt  sie  als  Acne  mentagra,  die  Sycosis  scrofulosa  han- 
delt er  als  Lupus  exuberans  ab.  Vergi.  d.  Artikel  Feigmaal - 
und  Mentagra,^ 


6SB  ^  Sylvanii.. 

SYLVANES;  Bei  diesem  im  franzöiiscl^a  I>^.arteD^ 
de  TAveyroD,.  drei  Lieues  von  Yahrea,  vi^r.  von  Saint  «Afr 
frique  und  .i^echs.von  Rhodez,  400  Metxea  übejr  d^M-»  ange^ 
nehm  und  gesund  gelegenen  Dorfe  entspringep  f^ebi^ere 
Thermalquellen,  welche  mit  einem  gut  eingericbteieii  Bade- 
etablissement  versehen  sind,  dos  vom  Mai  bis  £qde  Septem«- 
ber  zahlreich  genug  besucht  vi^ird,  um  einen  Medecin-ipspe^ 
cleur  B^u  erhalten. 

Man  unterscheidet  hier  drei  Thermalquellen:  die  ..erste, 
deren  Wasser  in  einem  grofsen  Reservoir  ges£unn%elt  wjrd, 
befindel  sich  im  Elablissement  und  dient  »u  Bädejrii:  si^  hat 
im  Reservoir  die  Temperatur  von. 30,4^  R.;  —  die  zweite, 
petite  fontaine  genannt,  fliefst  am  Ufer  des  Baches  Sylyanes 
frei  zu  Tage  und  dient  als  Trinkquelle:  sie  hat  die  Tempe- 
ratur von  27,2^  R.;  -^  die  dritte,  obefhalb^  der  vorigen  ent- 
springend, hat  die  Temperatur  von  26,4^  R.  und  bildet. die 
8.  g*  petites  baignoires. 

.  Das  Thermalwasser  ist  klar,  von  hepatischem  Geruch, 
anfangs  süfslichem,  hintennach  eisenhaftem,  leicht  salzigem 
und  bitterm  Geschmack,  bedeckt,  sich  ^  mit  einem  rötblich- 
blauen  Häutchen -und  setzt  im  Reservoir  einen  röthlich-brau- 
nen,  fettigen  Niederschlag  ab.  Früher  von  Virenque,  neuer- 
lich von  Berard  und  Cquiel  analysirt,  enthält  es  nach  Lets- 
teren  in  einem  Litre: 

Kohlensaures  Eisenoxydul      ^  0,0405  Gram» 

Kohlensaure  Kalkerde  0,1250 .     - 

Kohlensaure  Talkerde  0,2300 

Kohlensaures  Natron  0,0054 

Schwefelsaures  Natron  .0*0370 

Chlornatrium  0,2530       - 

.  0,6909  Gram* 

Kohlensaures  Gas  0,200  Litre, 

Schwefelwasserstofifgas  0^050 

0,250  Liirer 
Das  Thermalwasser  wird  in  Form  von  Getränk  und  Bä- 
dern benutzt:  man  trinkt  es  zu  drei  oder  vier  Gläsern  aui 
der  kleinen  Quelle  und  versetzt  es  oft  zu  einem  Drittel  m\ 
Milch;  —  die  Bäder  werden  entweder  .in  Badewannen  oder 
in  Piscinien,  die.  zwölf  Personen  auf  einmal  fassen  kSnntfl» 
genommen,    Häuiig  verbindet  man  mit  den  Bällern  auch  den 

innen 
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iniiem  Gebrauch  des  Säuerlings  von  Camares  (vergL  Ency- 
clop.  Bd.  VI.  S.  518.),  der  am  jenseiligen  (östlichen)  Ab- 
hang desselben  Hügels ,  dem  die  Thermen  von  Sylvanes, 
entspringt. 

Contraindidrt  in  allen  von  Fieber  begleiteten  Krankhei- 
ten udd  nur  mit  Vorsicht  plethorischen  Personen,  die  dend 
Blutspeien  ausgesetst  sind,  oder  solchen,  die  Anlage  zur  Lun- 
genschwindsucht haben,  zu  gestatten,  geniefsen  dagegen  die 
Bäder  von  Sylvan^s  eines  grofsen  Kufs  der  Wirksamkeit 
gegen  nervöse  Krankheiten,  chronische  Rheumatismen,  Läh* 
mungen,  scrophulöse  Leiden,  Hautaffectionen,  hartnäckige  6e- 
achwüre,  falsche  Anchylosen,  Steifheit  der  Gelenke  und  Con- 
tracturen  der  Glieder;  —  der  innere  Gebrauch  der  kleinen 
Quelle  gegen  chronischen  Lungenkatarrh,  Leukorrhoe,  Unter- 
drückung der  Menstruation.  —  Auch  braucht  man  den  Mine- 
ralschlamm  örtlich  gegen  Hautkrankheiten,  Geschwülste  etc. 
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SYLVII  AQUAEDUCTUS.    S.  Encephalon. 

SYLVU  FüSSA.     S.  Encephalon. 

SYLVII  OSSICULUM.    S.  Gehörorgan. 

SYLVISCHE  WASSERLEITUNG.    S.  Encephalon. 

SYMBLEPHARON.    S.  Henosis. 

SYMPATHICUS  NERVUS,  N.  intercostaHs  s.  ganglior 
sus  s.  trisplanchnicus  s.  sympathicus  magnus,  der  sympa- 
thische Nerv  oder  Gangliennerv,  das  sympathische  Nerven- 
system, der  grofse  sympathische  Nerv  u.  s.  w.  Es  soll  in 
^esem  Artikel  nur  eine  kurze  Uebersicht  der  Lage  und  Ver^ 
bindungen  des  N..  sympathicus  gegeben  werden,  mit  Berück- 
sichtigung der  Artikel,  die  bereits  über  diesen  Gegenstand  m 
dieser  Encydopädie  gegeben  sind. 

Der  Nervus  sympathicus  besteht  aus  zwei  seitlichen 
Hälften,  den  Grenzsträngen,  und  einem  zv^schen  und  vor  die« 
Med.  chir.  Eaeyci.  XXXll.  Bd.  44 
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sen  befindlichen  milüeren,  meist  unpaaremTbrik^%4len}eiiiige 

Centraltbeil  nennen.  -  ,^  .  !.  '    .:  \  .'. »; 

L  Die  Seilenhälften  aind  gewShndiob  syiWMrtriachr -m- 
wohl  hinsichtlich  der  Lage  und  der  Form,  ak  aueb  4fr  Ver- 
breitung und  Verbindung  mit  anderen  Nerven,  -wcahalb  min 
dnen  N*  sympalhicus  dexter  und  siniiter  unterdcbcidet*  >  Ein 
jeder  von  diesen  liegt  imf  aeinier  Seite  an  derivordercm  und 
seitlichen  Fläche  der  Wirbelsäule»  vor  den  'ZiytmdmoyivM- 
löchern  und  den  Querfortsätaen  der  Wirbelbogen,  -  reieht  ven 
dem  Schädelgrunde  längs  der  Wirbelsäule  InaftumiSiteilabeine 
herab,  steht  mit  den  meisten  Himnervm  imd  ttit  äUen  Riik- 
kenmarksnerven  in  Verbindung,  enthält  viel  Nervenknoten, 
welche  durch  einen  oder  mehrere  Zwiscbennerven.  unter  ein- 
ander verbunden  werden,  und  schickt  aus  den  änaelnen  Kno- 
ten Zweige  vor  der  Wirbelsäule  gegen  die  ftlittelliBie  hin, 
welche  theila  einzelne  Gefäfsnerven  oder  Gefafrgefteoble  bil- 
den, theils  mit  Zweigen  von  der  entgegengesetzten  Seite  in 
dem  mittleren  oder  Centraltheile  zu  der  Bildung  von  unpaa- 
ren  Geflechten  und  Knoten  siph  vereinigen.       .  • 

Man  theilt  den  N.  sympathicua  nach  den  Gegenden  der 
Wirbelsäule  in  die  Pars  cervicalis,  thoracica,  abdominalis  s. 
lumbaris  und  sacralis  ein,  und  nennt  den  oberen  Theil  des- 
selben, der  vom  Halse  in  den  Schädel  tritt.  Pars  cephalica. 

1)  Pars  cephalica  n.  sympathici,  der  Kopftheil 
des  sympathischen  Nerven.  Aus  dem  oberen  Hals- 
knoten (Ganglion  cervicale  supremum)  steigt  gewöhnlich  ein 
starker  Zweig  (N.  caroücus  internus  s.  adscendens)^  «iwei- 
len  zwei  Zweige,  in  Begleitung  der  A.  carotis  interna  zu  dem 
Canalis  caroticus  hinauf,  tritt  in  denselben,  theilt  sich  alsbald 
in  zwei  Aeste,  die  im  Aufsteigen  die  Carotis  umstricken,  in- 
dem sie  durch  wiederholte  Theilung  und  Vereinigung  ihrer 
Zweige  das  innere  Kopfschlagadergeflecht  (Plexus  caroticits 
internus  n.  sympathici)  darstellen,  was  die  A.<  carotis  bis  tum 
Gehirn  hinauf  begleitet,  und  worin  neben  dem  Keilbeiokörper 
im  unteren  Theile  des  Sinus  cavernosus,  sich  ein  Zellknöl- 
chen  (Ganglion  caroticum  s.  cavemosum)  findet  (s.  Ganglion 
caroticum).  Aus  dem  Plexus  caroticus  internus  a.  sympathid 
gehen  mehrere  Zweige  ab,  die  den  N.  sympatbiicus  mit  vie- 
len Himnerven  in  Verbindung  setzen.    .. 

a)  Durch  zwei  kleme  Oeffnun^ en  in  der /hinlerett  Wand 
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te  GflMlb  earotieas  m  und  über  seiner  knidfiniiigen  Krtim- 
mung  tritt  der  untere  und  obere  Paukensweig  (Rtinus  eare- 
^»•tfiapMHHis  inferior  el  superior  s:  petrosus  profundus  mi- 
nor)'«! die  Paukenhöhle,  und  verbindet  sich  daseibat  mit  dem 
PauktMW«fge  (N.  lympanicus  s;  Jacobsonii)  aus  dem  Felsen- 
"fcjiiolen  des  N.  glossopharyngeus. 

•b)  An  der  innern  Schädeiöffoung  des  Canaiis  earottcus 
gthl' «US  dem' Plexus  caroticiis  ein  starker  Zweig,  der  tiefe 
•  Felsemierv '( N.  petrosus  profundus  major  s.  ramus  profundus 
Jk^  y idiani  s.  radix  n.  sympathici  a  nervo  Vidiano)  durch  die 
Faserknorpelmasse  der  Fissura  spheno-petrosa  -  in  den  Cana- 
iis VidianuSy  bildet  daselbst  mit  dem  N.  petrosus  superficialis 
nsajor  den  N.  Vidianu»,  und  setst  sieh  durch  diesen  bis  in 
dar  Ganglion  sphenopalalinum  des  N*  trigeminus  fort.  Die«* 
aar  Nerv  steht  durch  ein  Fädchen  (Nervulus  sphenoidalis  in- 
ternus) mit  dem  Ohrknoten  in  V4»1>indung. 

x)  Durch  die  äufsere  Seite  des  Sinus  cavernosus  gehen 
MJge  kurze  Zweige  aus  dem  Plexus  caroticus  in  das  Gan*- 
gUon  Gassen  n.  trigemini  über. 

d)  Ein  bis  drei  Zweige  des  Plexus  caroticus  verbinden 
^eh  im  SixuoB  cavernosus  mit  dem  N«  abducens  und  wurden 
Iräher  als  Radix  n.  sympathici  aus  dem  N.  abducens  bezeichnet 
'  e)  Einige  feine  Fäden  gehen  aus  diesem  Geflecht  durch 
die  untere  Augenhöhlenspalte  zu  dem  Ganglion  »sphenopala- 
linum des  N.  trigeminus, 

f>  Ein  Zweig  verbindet  sich  zuweilen  mit  dem  N.  oculo- 
iMOloriuSr 

g)  Ein  anderer  Zweig  aus  diesem  Plexus  caroticus  tritt 
durch  die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle  und 
geht  ah  sympathische  Wurzel  in  den  Ciliarknoten  über  (Ra- 
dix m  sympathici  ad  ganglion  ciliare).  Zuweilen  tritt  auch 
räi  Faden  nut  der  A.  ophlhalmica  in  die  Augenhöhle  und 
gekmgt  lu  dem  GangKon  ciliare. 

b)  Ein  oder  zwei  Zweige  gehen  zu  dem  Hirnanhange 
<Hypophyns  cerebri).  Ich  habe  diese  Fäden  Öfter  dargestellte 
bin  ^aber  nicht  im  Stande  gewesen,  einen  innigen  Zuiammen- 
lulng  mit  der  Hirnsubstanz  wahrzunehmen.  Sie  verloren  uch 
in  der .  geßUbreioben  Rinde  oder  Umhüllung  des  Hirnanhanges. 

i)  Das  obere  Ende  des  Plexus  caroticus  internus  setzt 
rieh  ntt  der  Caretia  fort. zum  grofsen  Gehirn  (i.  Gefäbnerven.) 

41^* 
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2)  Pars  cervicalis  n.  sympathici,  dek*  Halstheii 
des  sympathischen  Nerven. 

An  jeder  Seite  des  Halses  vor  den  vordem  Wurseln  der 
Querforisälze  der  Halswirbel  und  den  daselbst  befindlichen 
vorderen  Nackenmuskeln,  hinter  der  Carotis  interna  und  deir 
Carotis  communis,  etwas  mehr  nach  inneii  und  hinten  ab 
der  N.  vagus  liegt  der  Halstheii  des  N.  sympalhicud,  und  be- 
steht aus  drei  Knoten  (Ganglia  cervicalia),  Wdlche  durch 
einen  einfachen,  zuweilen  doppelten  Strang,  der  von  dem  un- 
teren  Ende  jedes  Knoten  zu  dem  oberen  des  nächstfolgenden 
geht^  mit  einander  verbunden  werden.  Der  oberste  Knoten 
(Ganglion  cervicale  supremum)  ist  der  gröfseste  des  N.  syni« 
pathicus  überhaupt,  und  viel  gröfser  als  der  mittlere  und  un- 
terste Halsknoten.  Er  ist  spindelförmig,  steigt  von  dem  er- 
sten bis  zum  dritten  Halswirbel,  zuweilen  tiefer  herab,  steht 
durch  mehrere  Zweige  mit  den  Schlingen  des  ersten  bis  vier- 
ten Halsnerven  in  Verbindung,  schickt  von  dem  oberen  Ende 
den  starken  Nervus  caroticus  internus  in  den  Carlalis  carotis 
GUS  (vergl  1.  in  d.  Art.),  giebt  an  seiner  hinteren  Seite  auf- 
steigende Zweige  zu  der  Anschwellung  des  N.  vagus,  zum 
Felsenknoten  des  N.  glossopharyngeus  und  zu  dem  N.  hypo- 
glossus.  Innere  Zweige  dieses  Knotens,  Rami  laryngo-pha- 
ryngei  und  Nervi  molles  Halleri  s.  carotici,  verbinden  sich 
zum  Schlundgeflecht  mit  Schlundzweigen  des  N.  vagus  und 
N.  glossopharyngeus,  und  laufen  an  der  A.  carotis  interna 
herab  bis  zur  Theilungsstelle  der  A.  carotis  communis,  wo 
sie  sich  in  das  Ganglion  intercarolicum  einsenken  und  hierauf 
den  Plexus  caroticus  communis  und  externus  bilden  (s.  d. 
Art.  Ganglion  intercaroticum  und  Gefäfsnerven ).  Unweit  des 
unteren  Endes  entspringt  aus  dem  obersten  Halsknoten  der 
lange,  obere  oder  oberflächliche  Herznerv  (N.  cardiacus  Ion- 
gus,  s.  superior  s.  superficiahs),  welcher  oft  eine  Wurzel  det 
M.  vagus  aufnimmt,  und  im  Absteigen  am  langen  Halsmuskel 
zum  Herzgeflecht  mit  Zweigen  des  rücklaufenden  Nerven  des 
N.  vagus  mehrfach  verbunden  ist  (s.  Herznerven). 

Der  Verbindungsstrang,  oder  die  Fortsetzung  des  N. 
sympathicus  geht  aus  dem  zugespitzten  unteren  Ende  des 
obersten  Halsknoten  senkrecht  zum  oberen  Ende  des  mittleres 
Halsknotens  herab. 

Der  mittlere  HaUknoten   (Ganglion  cervicale    medium) 
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ist  Dichl  immer  vorhanden,  und  wenn  er  sich  vorfindet,  viel 
kleiner  als  der  oberste  und  mehr  oder  weniger  kleiner  als 
dar  unterste.  Er  isl  gewöhnlich  etwa  wie  eine  Linse  grofs, 
liegt  in.  der  Gegend  des  fünften  und  sechsten  Halswirbels  hin- 
ler der  A.  thyreoidea  inferior,  und  steht  durch  Zweige  mit 
dem  dritten,  vierten  und  zuweilen  dem  fünften  Halsnerven 
und  mit  dem  N.  phrenicus  in  Verbindung,  und  schickt  Zweige 
IQ  das  Herxgeflecht  und  an  die  Schilddrüsenpulsader,  die  sich 
mit  dem  rücklaufenden  Aste  des  N.  vagus  vereinigen.  Aus 
«einem  unteren  Ende  geht  der  Verbindungsstamm  des  N. 
sympaihicus  lu  dem  untersten  Halsknoten  herab* 

Der  unterste  Halsknoten  (Ganglion  cervicale  infimum) 
ist  meistens  platt  und  eckig,  selten  spindelförmig,  gröfser  als 
der  mittlere,  kleiner  als 'der  obere.  Er  liegt  vor  dem  sieben- 
ten Hakwirbel,  reicht  zuweilen  etwas  höher,  oder  etwas  tie- 
fer herab,  verbindet  sich  durch  Zweige  mit  dem  fünften  bis 
achten  Halsnerven,  giebt  einen  N-  vertebralis  ab,  der  in  Be- 
gleitung der  A.  vertebrahs  aufsteigt,  mit  den  Halsnerven  ana- 
stomosirt  und.  bis  zur  Schädelhohle  hinauf  verfolgt  werden 
kann.  Kleine  Zweige  gehen  aus  diesem  Knoten  an  die  Ge- 
fä£se  der  A.  subclavia,  gröfsere  in  das  Herzgeflecht,  welche 
mit  .denen  aus  dem  mittleren  Halsknoten  verbunden  oft  einen 
dicken  Herznerven  (N.  cardiacus  crassus)  zusammensetzen. 
Aus  dem  unteren  Theile  des  Knotens  geht  die  Fortsetzung 
4es  N.  sympalhicus  zu  dem  meistens  nahe  unter  ihm  gele- 
genen ersten  Brustknoten  gewöhnlich  so  über,  dafs  ein  hin- 
terer kürzerer  und  ein  vorderer  längerer  Zweig  die  A.  sub- 
x:lavia  in  eine  Schiinge  legen,  die  zwischen  den  beiden  Kno- 
ien  geschlössen  ist.  Manchmal  ist  der  hintere  A$t  so  kurz, 
dafs  der  unterste  Halskooten  mit  dem  obersten  Brustknoten 
gewissermafsen  zusammenfliefst  (s.  Ganglia  cervicalia,  Herz- 
jDierven  und  Gefäfsnerven). 

3)  Pars  thoracica  n.  sympathici,  der  Brusttheil  des  sym- 
pathischen Nerven. 

Auf  jeder  Seite  der  hinteren  Wand  der  Brusthöhle,  neben 
jden  Wirbelkörpern,  vor  den  Querfortsätzen  und  den  Rippen- 
köpfchen,  hinter  dem  Sacke  der  Pleura  befindet  sich  der  Brust- 
theil des  N.  sympathicus,  und  besteht  aus  zwölf  Brustknoten 
(Ganglia  thoracica),  welche  durch  einen  fortgesetzten  Strang, 
oier  durch  zwei,  seltener  dpei,  $e  Fortsetzung  des  N.  sym» 
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pathicutf^  ontereinancher  verbunden  werden^  «o  dafs  «if  ^edem 
Rippenköpfehen,  oder  daneben  im  Zwi8Ghenripftnnnioie>  «in 
Knoten  sich  befindet  Sie  sind  plaU  nnd  eckig«  'aelUmiorund; 
der  oberste  BrustLnolen  isi  beträchtlich  gröfser^  ala  die  M- 
genden^  fliefist.nHl  dem  untersten. HaULnoieBy^aiich- mit; dem 
■weiten  Brustknoten  lu weilen  insammenv  itebi  durch  Kwciga 
mit  dem  achten  Halsnerven»  dem  ersten  und  ft^Vwiteft.Bmst- 
nerven  in  Verbindung  und  acbickt  Zwdge  in  das.Henigit 
flecbt  und  an  den  N,  vertebialis,  der  die  A:  vertebr^  Im 
aum  Schädel  hinauf ^  beg^itet.  Die  anderen  BmatkAoten  ^  fta^ 
hen  durch  einen,  seltener  durch  xwei  Zweige  mil  den  SUm» 
schenrippennerven  in  Verbindung,  und  schicken  nach  innen 
kleine  Zweige  ab,- welche  längs  den  Zwischearipjienartorien 
gegen  die  absteigende  Aorta  in  das  kiterstitium  m^diasliai 
posticüm  laufen,  und  mit  dem  N.  vagus  und  pbrenictia  Ver* 
bindungen  haben.  Aufserdem  entspringen  aua  dem  aecMen 
bis  zwölften  Knoten  nach  innen  und  abwärts  laufendo  ftär* 
kere  Zweige,  welche  die  Nervi  splanchnici  und  den  N.  faM»> 

Its  posterior  superior. bilden  (8«Ganglia  thoracica  und SpbmeiK 
ttici  nervi). 

4)  Pars  lumbaris  &  abdominalis  n.  sympathioi,  der  Lcs« 
den*  oder  Bauchtheil  des  sympathischen  Nerven* 

Zu  jeder  Seite  auf  den  Wirbelkörpern  'der  Lendenwirbd^ 
hinter  dem  Bauchfell,  neben  dem  inneren  und  vorderen  Rande 
des  runden  Lendenmuskels,  also  der  I^tlellinte  viel  näher  iwje 
in  der  Brust,  befindet  sich  der  Lendentheil  des  N..  sympa- 
thicus,  und  besteht  aus  fünf  oder  nur  vier  eckigen,  oder  läß- 
lich platten  Knoten  (Ganglia  lumbaria),  welche  /durcb  döi 
fortlaufenden  Stamm  des  N.  sympathicus  untereinander  und 
mit  dem  letzten  Brust-  und  obersten  H^iligbeinknoten  ver« 
bunden  werden.  Der  Verbindungsstrang  swischem  deoslela- 
ten  Brust-  und  obersten  Lendenknoteh ,  tritt  awisehen  dem 
mittleren  und  äufseren  Schenkel  des  Lendentheils  des  Zwerch- 
fells durch. 

Jeder  Lendenknoten  ist  durch  zwei  bis  vier  oder  fuaf 
Zweige  mit  den  vorderen  Aesten  der  Lumbamerven  des 
Rückenmarks  verbunden,  welche  zwischen  und  nach  innen 
neben  den  Muskelbündeln  des  M.  psoas  major  verlaufen.  Nach 
innen  und  vom  treten  aus  diesen  Knoten  Zweige  in  iM 
Nierengeäeehi,  das  Aortengeflecht|  das  Samengefledily  und  be- 
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soiMkraiii  daf  untere  Gekrösgefledii  und  daa  obere  Becken«- 
^Aecbli  wcidieioai  Theil  mit  denen  der  anderen  Seite  eich 
vemiirigeni  -Reohterseite  Hegen  lie  hinter  der  Vena  cava  in- 
feritlr  (a.  Ganglia  lumbaria). 

.'i*>i>6);'Pan  aacraKiOw  sympalhici,  der  Udligbein!-  oderKreus« 
beialheil  des -Bynipaihiachen  Nerven. 

•  'V  Diemr«  Theil  liegt  jederseita  auf  der  vorderen  Fläche,  dea 
Heiligbeine,  innen  neben  den  vorderen  Heiligbeinlöchern  und* 
den  ana  diesen  hervortretenden  vorderen  Zweigen  der  Heilig- 
beirnierven,  eonvergirt  nach  unten  mit  dem  der  anderen  Seita 
in  demi'Maabe,  ala  daa  Heiligbein  unten  schmaler  wird.  In 
diesem  Theile  finden  sich  innen  neben  den  vorderen  Heilig- 
beinlocheni  vier  Knoten  (Ganglia  sacralia),  welche  eckig, 
rttmUidi,  platt  sind  und  von  oben  nach  unten  an  GröÜEie  ab- 
nehmen. Aus  ihnen  gehen  zu  den  vorderen  Aeaten  der  Hei« 
ligbcinnerven  ein,  zwei  oder  mehrere  Verbindungazweige;  fer- 
ner ^  geben  sie  nach  innen  und  vom  Zweige  ab^  welche  gröls« 
tentheils  in  daa  untere  Beckengeflecht  treten,  zum  Theil  aber 
aoeh'quer  über  daa  Heiligbein  gehen  und  mit  denen  der  an« 
deren  Seite  sich  vereinigen.  Die  Knoten  unter  einander  wer* 
den  dofch  den  fortlaufenden  Strang  des  N.  sympathicus,  der 
auweilen  doppelt  ist,  verbunden^  eben  so  wie  der  erste  mit 
denti  letzten  Lendenknoten^  der  letste  mit  dem  Steifsbeinknöt- 
dien  Verbunden  ist  (s,  Gangha  sacralia). 

r>  //  Auf  dem  ersten  Steifsbeinwirbel  liegt  ein  unpaares  Knöt- 
ehei^  (Ganglion  coccygeum),  worin  sich  die  Seitenstränge  dea 
rechten '  Und  Knken  N.  sympatbicus  verbinden.  Wenn  also 
wirklich  die  Zweige  des  Plexus  carolicus  internus  sich  in  die 
H;fpophysia  cerebri  einsenken,  was  ich  noch  nicht  für  ausge« 
nuidit  halte,  so  wären  beide  Seitenhälflen  des  N.  sympaüii- 
cna  oben  und  unten  durch  einen  unpaaren  Theil  oder  Kno« 
ien  geschlossen. 

IL  Der  mittlere  oder  centrale  Theil  des  N.  sympatbicus 
besteht  aus  mehreren  Geflechten  und  Nervenknoten,  die  an 
unpaarigen  Eingeweiden  nach  beiden  Seiten  mit  den  Grenz« 
strängen  oder  den  Seitenhälften  des  N.  sympatbicus  im  Zu« 
aammenhange  stehen,  oder,  wie  man  sonst  sich  ausdrückte, 
durch  sie  gebildet  werden.  Bei  paarigen  Eingeweiden,  z.  B. 
den  Nieren  und  Hoden,  sind  auch  die  Geflechte  paarig  und 
gehen  entweder  von  einem  unpaaren  Geflechte  aus,  oder  ste« 
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hen  mit  dem  rechien^  oder  linken.  Grenzstrange  ja  YerbindiiDg. 
Ueber  die  seillichen  Kn^ien -am  KopCe,  woran  der  N.  aym- 
pathicui'Aniheil  ha^  vergL  Trigeminua  nervus, :  Augeonerven 
und  Geratsnerven. 

1)  Das  HerftgeQecht  (Plexus  curdiaeus)  liegt  in  der  Brust- 
höhle an  und  zwischen  den  grofsen  GerdfssUknfDen .  über  dem 
Herzen  und  vor  der  Luftröhre ,  und  wird  zusanuneiigeselit 
aus  Zweigen  des  Halstheiles  des  N.  sympathicus,  ferner  aus 
Zweigen  des  N.  vagus  und  dessen  Aste,  dem  N.  recurrens, 
welche  theils  am  Halse,  theils  oben  in  der  Brust  -entapringea 
und  mit  den  Zweigen  aus  dem  N.  sympalhicus  sich  ver- 
mischen (s.  Herznerven). 

Bei  der  Präparalion  des  Hersgeflechtes,  die  ich  vordrd 
Jahren  unternahm,  und  wovon  das  Präparat  im  hiesigen  ana- 
tomischen Musnum  aufbewahrt  wird,  ist  es  mir  gelungen,  die 
Nerven  der  beiden  Herzvorkammern  darzustellen,  von.  denen 
Lobstein  ( De  nervi  sympathici  h.  fabrica,  ^su  et  morbis,  Pa- 
risiis 1823.)  bereits  anführt,  dafs  dieselben  ohne  Begleitung 
von  GefaÜBen  in  das  Fleisch  der  Vorkammern  sich  einsenken. 
Es  findet  sich  über  jeder  Herzvorkammer  ein  kleines  Geflecht^ 
was  jederseits  vor  der  Theilung  der  Luftröhre  mit  dem  Hera- 
geflecht Verbindung  hat,  und  worin  ganz  offenbar  Zweige  des 
N.  vagus  mit  denen  des  N.  sympalhicus  sich  vereinigen,  doch 
so,  dafs  mehr  vom  N.  vagus  als  vom  N.  sympathicas  her- 
stammen. Es  gehen  sodann  aus  jedem  Geflechte  Zweige, 
ohne  Begleitung  von  Biutgefafsen,  zu  der  entsprechenden  Vor- 
kammer herab,  und  lassen  sich  weit  an  den  Wandungen  der 
Kammern  herab  verfolgen.  Aus  den  Kranzgeflechten  des 
Herzens  dagegen  konnte  ich  keinen  Zweig  zu  den  Vorkam- 
mern hin  verfolgen.  Mikroskopische  Nervenknötchen  hat  in 
neuester  Zeit  Remak  bei  mehreren  Säugethieren  an  den  Mer- 
venPäden  in  der  Herzsubstanz  wahrgenommen. 

2)  Plexus  aorticus  thoracicus,  das  Brustgeflechi  der  Aorta, 
besteht  aus  Fäden  der  Brustknoten  des  N.  sympatlucus,  wel- 
che von  beiden  Seiten  nach  innen  und  vom  längs  den  Zwi- 
schenrippenarterien gegen  die  Aorta  hin  verlaufen,  sich  von 
beiden  Seiten  unter  einander  und  mit  Zweigen  des  N.  vagus 
zu  einem  schwachen  Geflecht  verbinden,  woraus  auch  Faden 
in  das  Herzgeflecht  treten.  Weit  gröfsere  Geflechte  mit  vie- 
len  und  grofsen  Nervenknoten  finden  sich  auf  der  Rücken- 
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wand  <ler  Bauchhöhle,  sind  meisiens  daselbst  um  die  Gefitfs^ 
gelagert^  nach  denen  sie  auch  benannt  werden. 

3)-  Plexus  coeliacus,  das  Bauch*  oder  SonnengeQecht  ist 
das  wichtigste  und  ansehnlichste  der  Nervengeflechte  des 
Bauches,' li^t. im  Umfange  der  A.  coeliaca  vor  der  Aorta  und 
den  Schenkeln  des  Lendentheils  des  Zwerchfelles,  »wischen 
den  beiden  Nebennieren»  hinter  dem  Bauchfell  und  rechter^ 
seits  hinter  der  Vena  cava  inferior,  enthält  an  jeder  Seite  ein 
groÜBes  halbmondförmiges  Ganglion  (Ganglion  semilunare  dex- 
Irum  et  sinistrum)  und  in  dessen  Umfange,  so  wie  in  der 
Mitte  des  Geflechts  mehrere  kleinere  Ganglien,  dh  durch 
maschenförmig  verwebte  runde  und  platte  Nervenstränge  ver- 
bunden werden.  Auf  jeder  Seite  gehen  in  den  halbmondför« 
migen  Knoten  des  Geflechts  aus  der  Seitenhälfte  oder  dem 
Grenutrange  des  N.  sympathicus  die  beiden  Eingeweidener- 
ven, der  grofse  und  kleine  über  (s*  Splanchnici  nervi);  aus* 
serdem  schickt  auch  der  N.  phrenicus  von  oben  einen  Zweig 
in  dies  Geflecht  (s.  Phrenicus  nervus),  eben  so  wie  es  mit 
den  Magennerven  aus  dem  N.  vagus  Verbindungen  hat  (s. 
Codiacus  plexus). 

Aus  dem  Plexus  coeliacus  entstehen  die  meisten  anderen 
Geflechte  des  Bauches,  nehmen  aber  aufserdem  noch  wieder 
Zweige  aus  den  beiden  Seitenhälllten  des  N.  sympathicus  auf» 

4)  Die  Zwerchfellgeflechte,  ein  rechtes  und  linkes  (Ple- 
xus phrenicus  dexter  et  sinisler)  bestehen  aus  dünnen  Fäden, 
welche  aus  dem  Plexus  coeliacus  abgehen,  die  unteren  Zwerch- 
fellarterien  begleiten  und  mit  Zweigen  der  Zwerchfellnerven 
nch  verbinden.     Zuweilen  findet  sich  darin  ein  Knötchen. 

5)  Die  Magengeflechte  (Plexus  gastrici)  entstehen  theils 
aus  dem  Plexus  coeliacus,  theils  aus  den  Endsweigen  der 
Nervi  vagi  (s.  in  dem  Art.  Magen:  Nerven  des  Magens). 

6)  Das  Lebergeflecht  (Plexus  hepaticus)  entsteht  aus 
dem  Plexus  coeliacus  und  nimmt  noch  ein  Paar  Zweige  aus 
dem  N.  vagus  auf,  enthält  einige  Knötchen,  begleitet  die  A. 
hepatica  und  theilt  sich  mit  ihr  in  zwei  Abtheilungen,  von 
denen  die  grötsere  zur  Leber  sich  wendet,  die  kleinere  hiu'* 
gegen  die  rechte  Kranzarterie  des  Magens  und  die  A.  gastro- 
duodenalis  begleitet,  und  mit  diesen  Arterien  zum  Mageri, 
Zwölffingerdarm,  Kopfe  der  Bauchspeicheldrüse  und  dem  gros- 
.sen  Netze  sich  verbreitet.    Im  YerhältniHs  zur  Gröäe  der  Le- 
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b«r  ist  das  Ldiergeflecht  nicht  grofv  ob^ctb  'M^M^flkeMcr« 
venfaden  enthält  (s.  Leber).  ;*i- j/<i* 

7)'  Das  'MÜigeflecfat  (Pleocus  splenictts  s.  ImiAlis)  ent- 
sieht aus  dem  Plexus  coeliacus ,  enthält  einige  Knotai,  W« 
gleitet  die  A.  lienalis  nur  Mib,  und  schickt,  wie  diese, '  Zweige 
a»  ^  Bauchspeicheldrüse,  das  grofse  Neti  und  den  GrMd 
de»  Magens^  Es  ist  im  Verhähmb  sur  GvöCse  der  Müi  kl« 
(s.  Mih):  vv- 

8)  Das  Nieren-r  und  Nebennierengefleeht  (  Pleaoia  renalis 
et  suprarenaKs)  sind  an  jeder  Seite  vorhanden»  entstehen  seit* 
fich  aus  dem  Plexus  coeliacus  und  mesenlericus  superior, 
nehmen  aber  noch  einen  oberen  und  unteren  Nierennerven 
aus  dem  letzten  Brust«  und  obersten  Lendenknoten  des  N. 
sjrmpathicus  auf,  enthalten  in  ihrem  Anfange  mehrere  Kno** 
Um,  begleiten  die  Arterien  su  der  Miere  und  Nebenniere  mid 
können  im  Verhältnifs  zur  Gröfse  diesier  Organe  ah  starke 
Geflechte  betrachtet  werden  (s.  Hamwerkseuge  und  Neben« 
nieren). 

9)  Das  obere  Gekrösgeflecht  (Plexus  mesentericoe  su« 
perior)  ist  als  untere  Fortsetzung  de8*Plexu8i  coeUaeos  ai 
betrachten,  legt  sich  dicht  vor  der  Aorta  um  die  A.  meseli* 
terica  superior  (s.  diesen  Artikel)  in  ihrer  ganzen  Auabrei^ 
tong,  so  dafs  aus  ihm  der  Dönndarm,  mit  Ausnahm«  der  «be* 
reii  HSifle  des  Zwölffingerdarms,  der  Blinddarm  mit  dem 
Wurmfortsätze,  der  aufsteigende  und  der  quere  Griosrndärm 
ihre  Nerven  empfangen. 

10)  Das  Bauchaortengeflecht  (Plexus  aortae  abdominalis) 
entsteht  als  Fortsetzung  des  Plexus  mesentericus  auperiör, 
nimmt  aber  von  beiden  Seiten  her  Zweige  aus  den  Lenden- 
knoten  des  N.  sympathicus  auf,  ist  nicht  sehr  dicht,  biMek 
weitmaschige  Netze,  hat  wenig  Knoten  und  setzt  sich  unlea 
in  das  untere  Gekrösgeflecht  fort,  giebt  aber  -  aufserdem  we- 
nigstens einen  Zweig  in  das  Samengeflecht* 

11)  Das  untere  Gekrösgeflecht  (Plexus  mesentericus  in- 
ferior) ist  schwächer  als  das  obere,  entsteht  aus  dem  Plexus 
srortae  abdominalis,  nimmt  aber  von  beiden  Seiten  her  starke 
Zweige  von  den  Lendenknoten,  gewöhnlich  hauptsächlich  aus 
dem  dritten,  des  N.  sympathicus  auf,  hat  selbst  wenig  Km^ 
ten^  begleitet  die  A.  mesenterica  inferior  in  ihrer  ganaen  Aas- 

hteitiwg,  schickt  fol^ch  Zwti@6  an  den  linken  Grimmdami, 
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an  die  Darmbeinkrimmiiuig   desselben  und   an  .den  oberen.. 
Theil  des  Mastdarmi,  ../'.. 

12)  Das  Samengeflechty  ein  reehtes  nnd  linket,  (Plexua 
spermatiou»  dexler  ei  sinisier)  vnsi  jederaeiU  aus  swei  odat 
drai  •  larten  Faden  gebildet,  wovon  einer  aus  dem  NiefftAf ; 
g/t&tthij  einer  oder  zwei  aus  dem  Aortenge6eeht  entstebeib 
IHe  innem  Samengefafse  werden  davon  begleitet  und  an  Ver* 
schiedenen  Stellen  umschlungen^  indem  diese  Nerven  sich 
theileni  unter  einander  verbinden  und  verschlingen,  und  in 
dieser  Art  bis  in  den  Hoden  hinab,  oder  beim  weiblidien  Gei 
schlecht  in  das  Ovarium  gehen.  Aus  dem  Plexus  bypogastfii 
eus  inferior  geht  in  dieses  Geflecht  ein  Faden,  der  längs  dem 
\tm  deferens  aufsteigt,  durch  den  Bauchring  aus  der  Bauch* 
höhle*  geht  und  bis  zum  Hoden  hinab  verläuft  Im  weiblichen 
Geschlecht  gehen  auch  einige  feine  Zweige  aus  dem  Ovariuoi 
xum  Uterus  und  der  Tuba. 

' .  13)  Das  obere  Beckengeflecht  (Plexus  hypogastricus  sur 
perior  s.  impar)  liegt  unter  dem  unteren  Gekrösgefiechte,  auf 
und  unter  der  Theilung  der  Aorta,  vor  dem  Promontorium, 
und  entsteht  tbeils  aus  dem  Aorten*  und  unteren  Gekröa-r 
geflechie,  Iheils  durch  Zuwachs  aus  den  Lendenknoten  des 
M*N  eympatlucus.  Es  begleitet  die  Arteriae  iliacae,  theilt  sieh- 
folglicb»  bei  dem  Ausemanderweichen  derselben  in  ein  rediles 
mid  linkes  unteres  Beckengeflecht  (Plexus  hypogastricus  i»^ 
ferier  dexter  ei  sinister).  Jedes  dieser  unteren  Beckei^efleehtid 
liegt  in  Begleitung  der  Aeste  der  A.  hypogastrica  seitlich  n^ 
beor  dem. Mastdarm,  über  dem  Afterheber,  und  besteht,  wie 
auch  das  obere  unpaare  Geflecht,  aus  platten,  breiten,  unre*- 
gelmäfsigen  Knoten,  die  durch  meistens  platte  Zweige  maschig 
verbunden  werden,  und  xu  welchen  Zweige  aus  den  voi4e»- 
rea  Aeslen  der  Heiligbeinnerven  und  aus  den  Beckenknoten 
des  N«  sympathicus  gehen. 

Aus  jedem  seitlichen  Beckengeflechte:  treten  Zweige  an* 
den  Mastdarm,  verbinden  sich  mit  denen,  welche  aus  dem 
Plexua  mesentericus  inferior  dahin  herabsteigen,  und  stellen 
den  Plexus  baemorrhoidalis  medius  dar;  femer  gehen  im  weib*. 
liehen  Geschlecht  Zweige  zwischen  den  Platten  des  breitea 
Mutterbandes  an  den  Uterus  und  die  Scheide,  welche  durch 
mannigfache  Verbindungen  den  Plexus  superior  und  inferior 
uteri  bilden.' 
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L  ■■>  Von  4em  unteren  und  vorderen  Theile  des  Plexus  hy- 
pogaslricus  inferior  treten  Zweige  zu  4er  Blase  und  bilden 
das  BIasengeflechi'(  Plexus  vesicalis),  aus  welchem .  haupt- 
fachlich  untere  Zweige  sich  mit  Zweigen  des  Plexus  puden- 
daUs  der  Sacralnerven  untermischen ,  .und  sum  Blasenhalse 
nnd  der  Scheide  (beim  Weibe)  treten.  Beim  Manne  gehen 
aus  diesem  Geflecht  viel  Zweige  su  den  Samenblasen  und 
den  Vasis  deferentibus. 

Pas  Blasengeflecht  verlängert  sich  hinter  der  Prostata 
hinab,  kömmt  mit  dem  der  anderen  Seite  xusammen  und  bil- 
det den  Plexus  prostaticus,  worin  einige  kleiiie  Ganglien  sich 
befindoi. 

Aus  dem  Geflecht  der  Prostata  entsteht  durch  hinzu- 
kommende Zweige  von  jeder  Seite  her  aus  dem  dritten  und 
vierten  Sacralnerven  oder  dem  Plexus  pudendalis,  woraus  der 
N.  pudendus  communis  hervorgeht,  das  Zellkörpergeflecht  der 
Ruthe  (Plexus  cavernosus  penis)  was  von  Jo/i.  JUüUer  zu- 
erst entdeckt  und  in  seiner  Ausbreitung  beim  Manne  verfolgt 
ist.  £s  ist  am  unteren  Ende  der  Prostata  am  atärkalen  und 
enthält  daselbst  kleine  Knoten  (Ganglia  pudenda),  verlängert 
•ich  ab-  und  vorwärts  zwischen  dem  Levator  ani  und  der 
fleischartigen  Hülle  der  Pars  membranacea  urethrae  und  giebt 
mehrere  kleinere  und  einen  stärkeren  Nerven  ab,  welche  unter 
einander  und  mit  dem  Nervus  dorsalis  penis  in  Verbindung 
stehen,  und  theils  unter  der  Symphysis  ossium  pubis,  theils 
«or  derselben  ohne  und  mit  Begleitung  der  Ruthenpulsadem 
■sich  in  die  Corpora  cavernosa  penis  einsenken«  Durch  Ver- 
-einigung  der  Nerven  von  beiden  Seiten  und  mit  Zweigen  der 
Bückennerven  des  Penis  entsteht  ein  Geflecht,  was  die  Vena 
dorsalis  penis  begleitet,  und  an  verschiedenen  Stellen  Zweige 
in  die  Corpora  cavernosa  penis  treten  lässt.  Eben  so  dringen 
auch  Zweige  in  das  Corpus  cavetnosum  urethrae  ein. 

S.  den  Artikel  Gangliensystem. 
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vioram  anatomen  exbibet.  Lipa.  1733.  P.  2.  1735.  rec.  ibid.  —  J.  F. 
Huber,  de  netvo  intercoslali,  de  nerro  octavi  et  noni  paris  deqne  ac- 
ceasorio.  Caaael  1744.  —  C,  C.  Sehmidei^  de  nervo  intercoslali  Er- 
lang.  1744«  •—  üf.  €lirürdi^  de  nervo  iotercostali.  Flor«  1701«  rec  ii 


Sympathie.    Symphytam.  901 

'    LudWigit  Script  nenr.  min.  T.  III.  —  G,  ira/Ztr,  Ulmlae  nervorimi 

vthoracia  et  abdoroiDia  Berol.  1783.  —  C   G,    ir«ts#r,  de  corp.  b» 

. .  g^pgliorum  fabrica  etc.  Bcrol.  1817.  —  J^A^Searpa^  Tabalae  neuro- 

logicae  ad  illastrandam  biat.  anat.  cardiacor.  neryoraro  etc.  Ticin.  1794. 

—   J.  F.  Lobsiein,  Com.  d.  n.  syinpatbici  b.  fabrica^  nsn  et  morbis 

c.   tabbi  Paris  1834.  —  J.   C   M.   Langembeek^  Icones  anat.  Fase. 

I^III.  18?6~30.  Dessen  Nervenlebre,  G5tt.  1831.  —  F.  Anksld,  der 

r  Kopftbeii  des  Tcgetativea  Nervensystems,  ileidelb.   1830.  ej.  Icooes 

nervoram  capitis.  Hcidelb.  1834.  —   C    AVaarae,   Synopsis  icon.  iil. 

nervorum  System,  gaogliosi  in  capite  bom.   Hannov.  1839.   —  J.  C« 

NeuBauerj  Descriptio  anat.  nerroram  cardiacoram  c.  icon.  Francof.  et 

'    Lips.  1772.  —  C  G,  Lvdwigj  de  plexibus  nerv.  abdominaÜam  elei 

-'   otMCTTationes  nonnallae  Lips.  1772.  reo.  in  Ludwigii  aeript.  near.  min« 

T.  III.  —  H,  A,   Wriiberg^   observaliones  anat.   de  nervis  viscenim 

. .  abdominaliam.  P.  1.  Gölt  1780.  rec.  in  Ludwig!  Scr.  T.   IV.   P.  11. 

et  in.  Gdlt  1800—1808.  ~  F.  Tiedemann^  Tabnlae  nervoram  uteri. 

Heide! b.  1822.  —  </.  Müller^  Ueber  die  organiscbcn  Nerven  der  erecti- 

-'  len  mlnnlieben  Gescblecbtsorgane.  Berlin  1836. 

S  —  m. 

SYMPATHIE.    S.  Consensus  und  Nervensystem  (phy« 
alogisch). 
:    SYMPHYSEOTOMIA.    S.  Synchondrotomia. 

SYMPHYSIS.  S.  Beckenbänder. 
^  SYMPHYTUM.  Eine  Pflansengaliung  aus  der  FamiUe 
N*  Asperifoliae  oder  Boragineae  Jums-^  im  iUftne'schen  Syr 
toi  in  der  Pentandria  Monogynia  stehend.  Sie  enthält  aus* 
luernde  steifhaarige  Kräuter,  mit  starlcen  fleischigen  Wur« 
du,  wechselnden  Blättern  und  in  gesweiten  einseitswendigea 
sckblattlosen  Trauben  stehenden  Blumen,  deren  Kelch  5  thei* 
f^  die  walsig-glockige  Krone  aber  5  zähnig  ist  mit  5  kegelT 
niiig  susammenschliefsenden  Schlundschuppen,  5  Staubge« 
fien  und  einem  zwischen  den  4  Fruchtknotentheilen  stehen*- 
m  Griffel.  Die  4  einsamigen  Früchte  liegen  im  Grunde  des 
dchs  und  sind  am  Grunde  ausgehöhlt.  Unser  einheimisches 
.  officinale  L.  (Beinwell  oder  Schwarzwurz),  weichesauf 
diesen  wächst,  ist  1—3  F.  hoch,  ästig,  hat  breit  lanzettlichc 
n  Grunde  verschmälerte  Blätter,  von  denen  die  untern  ge- 
iek,  die  obern  aber  herablaufend  sind,  die  Kelchzipfel  sind 
ntz,  die  Zähne' der  Blumenkrone,  die  bald  violetiroth,  bald 
eifsist,  sind  zurückgebogen.  Die  ganze  Pflanze  ist  fäsl  ge- 
ichlos,  enthält  besonders  ihrer  dicken  rübenartigen,  aufsen 
liwarzen,  innen  weifsen  Wurzel  vielen  Schleim  und  etwas 
erbstoiT,  und  wurde  äufserlich  zu  Umschlägen  so  wie  innert 
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ttch  bei  Durehrällen  und  Ruhren,  BloUptieii,  Geadmiren, 
'  KnochenbrUchen  u.  ft.  w.  gebrauchte  Auch  die  BloMen  fui- 
deii  im  Theeäufgufs  bei  kaUrrhatischen  Uebeln  An^rtüdong 
(Rad.,  hba.  el  fior.  iSymphyti  s.  Consolidaeniajoriß);  doeh 
sind  jeUt  alle  diese  Mittel  nur  selten  im  Gebrauch. 

V.  Scbl  — L 

SYMPTOM A  (von  cru^iekrco,  ineido),  ZufdU,  im  tige- 
ren Sinne  Krankheitszufall.  Jede  Krankheit  bat  gewiaae  Wir- 
kungen, Erscheinungebi  durch  welche  sie  sich  als  aokhe  flas- 
aert.  Die  Wirkungen  der  Krankheit,  alles  das;  wodurch  sie 
aich  als  inneren  Zustand  äufserlidi  su  arkennen  giebt,  er- 
scheint, nennt  man  Symptome,  Phänomene,  Zufälle  der  Krank- 
heit, Krankheitserscheinungen.  Symptom  ist  also  Wirkung 
des  Krankheitsprocesses,  und  es  gehört  mithin  zit  seioemBe- 
griff  als  wesentliches  Merkmal,  dafs  es  mit  dem  Kruiikheiti 
processe  in  einem  ursächlichen  Zusammenhange  stehe,  wobei 
lU  bemerken,  dafs  nur  die  während  des  Lebens  vorkommen« 
den  Krankheitserscheinungen  Symptome  genannt  werden,  dab 
es  mithin  gegen  den  Sprachgebrauch  ist,  wenn  auch  die  Spu- 
ren der  Krankheit  nach  dem  Tode  in  der  pathologischen  Ana- 
tomie zuweilen  diesen  Namen  erhalten.  Da  die  Symptome 
nach  sehr  verschiedenen  Gesichtspunkten  aufaufaaaen  sind, 
und  einen  sehr  ungleichen  Werth  in  der  E^kenntnifs  und  Be- 
urtheilung  der  Krankheit  haben,  so  werden  sie  auch  sehr  ver- 
schieden eingetheilt,  nach  den  verschiedenen  ^stemen  und 
Organen^  aus  deren  veränderten  Zuständen  sie  hervorgehen, 
nach  dem  Zustande  der  Erregung  den  sie  su  erkennen  geben, 
'nach  ihrem  näheren  oder  entfernleren  Zusammenhange  mit 
der  Krankheit  u.  s.  w.  Die  wichtigsten  Eintheilungen  sind 
folgende:  1)  Symptomata  primaria,  protopathica,  idiopathica 
und  Symptomata  secundaria,  deuteropathica,  sympathica.  2) 
Symptomata  activa,  die  auch  auxiliaria  genannt  werden,  und 
passiva.  3)  Symptomata  evidentia,  die  sich  leicht  und  von 
selbst  zu  erkennen  geben,  und  occulta,  die  verborgenen,  schwer 
SU  erkennenden,  wie  dergleichen  in  Beaug  auf  die  Leiden 
¥on  Theilen  vorkommen,  die  bei  ihrer  Lage  und  Organisatioi 
iiberiiaupt  nur  dunkele  Lebenserscheinungen  haben,  wie  a.  B. 
bei  den  meisten  Unterleibskrankheiten.  Die  evidenten  Sym* 
ptome  bilden  in  Beaug  auf  Erkenntnifs  der  .Krankhöten  den 
lahah  der  Semiologie  oder  Semiotik,  der  Lehre  van  das 
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Zeiehen  ddr  Kr4iiikheiUm.  Man  hat  die  Symptomatologie  ab 
im  Lebte  von.  dea  Aeuliierungen  der  Krankheit,  aie  mögfn 
wahniehuiibaf  ^ein  oder  nicht,  die  Semiolpgie  dagegen  ali|  die 
i^ifare  vonden  wahrnehmbaren  Aeufaerungen  der  Krankheit 
bestimmL  4)  Symptomata  morbi  et  reactionis.  :  5)  Sympto- 
mala  palhegnomonica,  necessaria,  essentialia,  characteristica, 
und  Sympiomata  fortuila,  non  necessaria,  6)  Symptomata 
perpetuB)  inseparabiiia,  simuitanea  und  Symptomata  tempo- 
raria»  transitoriai  woau  denn  auch  die  periodica,  lypica,  vaga 
gehören.  7)  Symptomata  communia  u.  individualia.  8)  Sympto« 
mala  morbi,  Symptomata  causae  und  Symptomata  symptoma- 
lum,  eine  von  Boerhaave  herrührende  Eintheilung.  Wir  haben 
diese  Unterscheidungen  ohne  weitere  Kritik  mitgetheilt  Eine 
durchgearbeitete  Lehre  von  den  Symptomen  nach  dem  gegen* 
wärtigen  Zustande  der  Physiologie  und  Pathologie  muts  als 
ein  Desiderat  der  Wissenschaft  betrachtet  werden,  indem  die 
biabecige  einseitige  Bearbeitung  der  Krankheitserscheinungen 
in  der  Semiotik  durchaus  nicht  mehr  dem  Bedürfnisse  der 
Zeit  entspricht. 

He  -  r. 

SYMPTOM ATOLOGIA  ist  die  Lehre  von  den  Sympto- 
men.   S.  Symptoma,  Semiologia. 

SYNARTHROSIS,  Anarthrosis,  Nexus  immobili^, 
die  unbewegliche  Knochenverbindung  oder  die  ge- 
l^nklose  Knochenverbindung. 

Pie  correspondirenden  Knochenfläehen  oder  Ränder  lie- 
gen ohne  Zwischenhöhle  an  einander  und  werden  durch  eine 
fiwerige,  knorpelige  oder  bandknorpelige  Masse  mit  einander 
Vierbunden,  so  dafs  nur  da  eine  geringe  Beweglichkeit  ohne 
Verchiebbarkeil  der  correspondirenden  Flächen  Statt  finden 
kann,  wo  die  Zusammenfügungsmasse  dicker  und  elastisch  ist. 

Ea  gehört  su  dieser  Verbindung: 

1)  Die  Naht  (Sutura).     S.  Naht  (anatomisch). 
,      2)  Die  Einkeilung  oder  die  Befestigung  der  Z|ihne  in  den 
Kiefern  (Gomphosis.  S.  d.  ArL). 

.3)  Die  Fuge  (Symphysis)  und  die  bloCse  Knorpel  verbin« 
düng  (Synchondrosis),  welche  beiden  AKen  von  einigen. als 
halbbeweglichc  Verbindungen  mit  dem  JNamen  Amphiarthro- 
•ie  beseichnet  werden.  Vergl.  d.  Art.  Articulus  und  Amphn 
arthrosis.    .  .     >  ,  S  — äj^,..;, 
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SYNCHONDROSIS.    S.  Band  und  Sjmphyiif. 

SYNCHONDROTOMIA,  SymphyseoUrniia,  Seelio  sym- 
pbyseos  oisium  pubis,  Sectio  pubis,  Schamfugentcbnilt^  Schoob- 
knorpelschniity  Schambdlntrennung;  fraaiöi.  Sympliyseoloiii», 
la  sectioQ  de  la  Symphyse  des  ospubia;  engl  Symphyaiotomy, 
Uie  section  of  the  Symphysis  pubis;  italten.  ii  lagUo  dellasin- 
firi  del  pube;  holiänd.  De  Schambeendoorsnyding,  de-Scham- 
beensnede  —  nennt  man  diejenige  geburishülfliche  Operaüen, 
durch  welche  behufs  der  Erweiterung  des  weibliehen  Beckeu 
die  künstliche  Zertrennung  des  Schambeinknorpels  bewerk- 
slelligt  wird.  Der  Schamfugenschnitt  ist  neueren  Ursprungs, 
obgleich  man  sich,  wie  dies  gewöhnlich  bei  neu  entdeckloi 
Operationen  xu  geschehen  pflegt,  auch  bei  d^  Syncböndro^ 
lomie  bemüht  hat,  dem  Erfinder  die  Ehre  der  Entdeckung 
streitig  EU  machen ,  indem  man  in  älteren  Werken  Stellen 
aufgefunden  lu  haben  meinte,  welche  darauf  hindeuteten,  dals 
die  Operation  bereits  seit  langer  Zeit  bekannt  und  mehrCMh 
ausgeführt  sei.  So  soll  schon  Severinus  PitiaeuM  im  Jahre 
1575  die  Symphyseolomie  vorgeschlagen  haben,  til&aPimMm 
spricht  in  seinem  Werke:  De  virginitate  not.  gravide  et  parto 
L.  B.  1639.  p.  176  nur  davon,  dals  man  durch  Bader,  ölige 
Einreibungen  u.  s.  \y.  die  Symphysen  des  Beckens  erwei- 
chen und  zugleich  erweitern  sollen  ohne  apedeil  einer 
geburlshüiflichen  Operation  Erwähnung  xu  thun,  und  da  frd* 
her  der  Glaube  allgemein  bestand,  dafs  bei  jeder  Geburt  durch 
Auflockerung  der  Symphysen,  Gelenke  und  Knochen  sich  das 
weibliche  Becken  wesentlich  erweitere,  so  kann  in  jenem  Aus- 
spruche Pineaus  auch  füglich  nichts  Anderes  gesacht  wer- 
den,  als  dafs  er  .bei  schwierigen  Geburten  diese  Auflockerung 
durch  äufsere  Mittel  su  unterstützen  versuchen  wollte  —  Fer- 
ner wird  einem  sehr  wenig  bekannten  fransösischen  Arstc^ 
De  la  Courvecj  der  gegen  Ende  des  sechzehnten  Jahrhun- 
derts lebte,  die  Erfindung  des  Schamfugenschnittes  zugespro- 
chen ;  allein  aus  den  sehr  mangelhaften  Angaben,  die  darüber 
in  der  Schrift:  De  nutriüone  fo'etus  in  utero  paradoxa .  1653. 
p.  245.  (vergl  Gazette  de  Sante  1781.  tio.  22.)  vorhanden 
lind,  geht  nur  hervor,  dafs  De  la  Courvee  einmal  an  einer 
Todten  die  Schamfuge  durchschmtten  habe,  wie  dies  auch 
später  von  Ptenk  geschehen  ist.  Eben  so  haben  die  bd  A^ 
raens  (Oeuv.  Liv.  24.  CWi^.  iä.^  und  bei  Biolam  (Mamwi 
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anat  p.  -696. )  sich  findenden  Andeutungen,  dafs  man  in  man- 
okan  Ländarn  den  jungen  Mädchen  die  Schambeine  zerbro- 
chen, babei  damit  sie  leichter  gebären  sollten,  mit  der  Opera* 
lion  de»  Schoefsknorpelschnilles  nichts  cu  thun. 

.-:  Es  war  daher  als  eine  ganx  neue  Entdeckung  ansus^heii, 
als  der  französische  Arzt  SigauU  im  Jahre  1768  mit  dein 
Vorschlage  hervortrat,  dafs  man,  um  den  Kaiserschnitt  ent- 
behrlich zu  machen,  die  Trennung  der  Schambeine  in  der 
Symphysis  ossium  pubis  vornehmen  solle.  Der  Vorschlag, 
weicher  von  SigauÜ  der  Acad^mie  de  Chirurgie  zu  Paris 
vorgelegt  wurde,  fand  anfanglich  wenig  Anklang,  und  nament- 
lich sprach  sidi  der  ältere  jBaiic/e/oc^e  in  einer  Dissertation 
(An  fai  partu  propter  angusliam  pelvis  impossibili  Symphysis 
ossinm  pubis  secanda?  Paris  1776)  entschieden  dagegen  aus. 
Allein  Sigauli  liefs  sich  dadurch  nicht  zurückschrecken,  und 
als  der  durch  Louis,  den  damaligen  Secretär  der  Academie, 
befragte  und  zu  jener  Zeit  in  hohem  Rufe  stehende  Petet' 
Camper^  nachdem  er  über  die  Schambeintrennung  einige  Ex«» 
perimente  an  Thieren  angestellt  halte,  sich  in  einem  Briefe 
an  Dav,  van  Gescher  (Epistola  ad  Dav.  van  Gescher  de 
emelumentis  sectionis  syncbondroseos  ossium  pubis  in  partu 
difficili.  Groning.  1774.)  zu  Gunsten  der  Operation  ausge- 
sprochen hatte,  trat  Sigatdi  bei  Gelegenheit  seiner  Doctor« 
promotion  im  Jahre  1773  noch  einmal  mit  der  Idee  der  Syn«!- 
chondrotomie  herVor,  und  führte  dieselbe  am  1.  October  1777 
in  Gegenwart  seines  eifrigen  Anhängers  Alphanse  Leray  zuni 
ersten  Male  an  einer  gewissen  Frau  Souchot  aus.  Diese 
Frau  soll  ein  verengtes  Becken,  dessen  Conjugata  nur  2 4  Zoll 
betrug,  gehabt,  früher  bereits  vier  sehr  schwierige  Entbindun- 
gen'überstanden  und  immer  todte  Kinder  zur  Welt  gebracht 
haben.  Der  Umstand  indefs,  dafs  die  Kinder,  ohne  enthimt 
oder  zerstückelt  zu  werden,  durch  ein  in  der  Conjugata  nur 
24  Zoll  betragendes  Becken,  hindurch  getreten  sind,  möchte 
die  Richtigkeit  der  Beckenmessung  wohl  zweifelhaft  machen. 
SigauU  entwickelte  in  diesem  Falle  durch  den  Schamfugen« 
sdinitt  das  Kind  lebend,  und  auch  die  Mutter  genas  wieder^ 
behielt  aber  in  Folge  der  Operation  mehrfache  sehr  lästige 
Uebel,  eine  Hamröhrenfistel,  Incontinentia  urinae,  einen  Vor- 
fall der  Scheide  und  Gebärmutter  und  einen  sehr  unsicheren 
wankenden  Gang.     Dessenungeaditet  machie^  die  Operatiaia 

Med.  cbir.  Eacyd  XXXll  Bd.  l& 
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sehr  groJbet  Aufsehen.  Sie  wurde  von  der  medicioischeii 
Facultät  SU  Paris  mit  Enthusiasmus,  aufgenommen^  8igaidi*$ 
Flamen  mit  Bewunderung  genannt  und  ihm  su  Elirea  eine 
Medaille  geschlagen.  Ja  seihst  in  4en  Kirchen  wurde  von 
den  Kanzeln  herab  des  seltenen  Ereignisses  ErwShnung  gethan. 
Es  konnte  nicht  fehlen ,  dafs  unter  solchen  Umständen 
die  Synchondrotomie  sur  Nachahmung  anreizte,  und  da  sich 
ihr  Ruf  schnell  über  Europa  verbreitete,  so  fanden  sichüuch 
bald  an  den  verschiedensten  Orten  Geburtshelfer,  welche  die 
Operation  unternahmen.  Allein  schon  die  ersten  wiederholten 
Versuche  fielen  minder  glücklich  aus.  In  den  zwei  nachfol- 
genden Jahren  1778  und  1779  wurde  die  Symphyseolomie 
überhaupt  achtmal  gemacht  und  darunter  viermal  von  SigäwU 
und  Leray  selbst,  allein  von  den  Operirten  starben  vier,  und 
zwei  behielten  in  der  Art,  wie  Frau  SoiicAol,  langwierige  und 
zum  Theil  unheilbare  Gebrechen.  Auch  wurde  von  im 
acht  auf  diese  Weise  entwickelten  Kindern  nur  eines  am  Le- 
ben erhalten.  Diese  ungünstigen  Erfolge  feuerten  die  Gegner 
der  Operation  nur  noch  mehr  an,  ihre  Stimmt  gegen  die 
Synchondrotomie  zu  erheben,  und  mehrere  Jahre  hindurch 
wurde  der  Streit  über  die  Anwendbarkeit  der  Schambeiniren- 
nung  mit  der  gröfsten  Heftigkeit  geführt.  Die  Zulässigkol 
der  Synchondrotomie  war  eine  medicinische  Zeitfrage  gewor- 
den. Wie  Pilze  schössen  die  Schriften  über  diesen  Gegen- 
stand an's  Tagesticht  auf,  und  die  Litteratur  einer  jetzt  fast 
der  Vergessenheit  übergebnen  und  fast  allgemein  als  unpra« 
ctisch  anerkannten  Operation  schwoll  zu  einem  so  grolsen 
Umfange  an,  dafs  sich  kaum  die  nützlichste  und  segenreicfaste 
chirurgische  Entdeckung  in  dieser  Beziehung  mit  ihr  messen 
kann.  Indefs  hat  doch  die  Mehrzahl  der  besseren  Aerzte  uzd 
Geburtshelfer  zu  jeder  Zeit  die  Nutzlosigkeit  und 'Unzulässige 
keit  der  Symphyseotomie  eingesehen,  und  wenn  wir  die  Reihe 
derer  überblicken,  welche  nach  Sigauli  und  Leroy  diese  Ope- 
ration ausführten,  als  da  sind  Lescardiy  Dureij  JB^nmari, 
Guerard,  Duchaussoi,  Verdier  Duclosy  Deamarets^  RtkL, 
Nagel,  LöffleTy  ^an  Damme,  van  Munster,  Br^ihlag  u.  s.  w., 
so  finden  wir  unter  diesen  kaum  einen  Namen  von  greiserer 
Bedeutung  und  müssen  glauben,  dafs  der  Reiz  der  Neubeil 
imd  der  Wahn,  sie  würden  durch  eine  so.  viel  besprochene 
umi  i&rer  Zeit  so  bewun^dlccW  0^x«jlkia  auch. auf  ihre  Ka- 
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me»  dit  Sonnenstrahlen  des  Ruhmes  herableiten ,  «ie  häufig 
iur  Ausführung  der  Synchondroiomie  vorzugsweise  bewege 
wi«  ein  grofser  Theii  derselben  sich  denn  auch  nicht  ent- 
blödete,^notorisch  die  unglücklichen  Resultate  ihrer  Opera- 
tionen  «i  entstellen  und  dadurch  das  Leos  der  Vergesseii- 
faeil^  was  die  Symphyseotomie  im  Keime  mit  sich  trug,  su 
versogern.  Wenn  dennoch  die  Operation  sich  einzelne  Man* 
ner  von  Ruf  als  Anhänger  gewann,  so  scheint  dies  in  beson^ 
dem  Umständen  gelegen  zu  haben.  Bei  Caspar  v.  Sieboldf 
wekber  aie  im  Jahre  1778  schon  unternahm ,  erklärt  sich 
dien»  wie  MUian  mit  Recht  bemerkt,  durch  dessen  allgemein 
bdtamile  Vorliebe  für's  Operiren,  auch  wurde  dieser  Wund* 
ant  durch  den  unglücklichen  Ausgang  seiner  Operation  bald 
daiu  bewogen,  die  Synchondrotomie  wieder  gänzlich  zu  ver^» 
werfen.  Später  hat  der  ältere  Dubais  sie  mit  dem  glück« 
lichsten  bisher  bekannten  Erfolge  zweimal  an  derselben  Pe?* 

ausgeführt,  und -es  ist  wohl  hauptsächlich  diesem  Um* 
zuzuschreiben,  dafs  nicht  sowohl  dieser  hoch^erühmte 
Geburlshelfer  tioh  zu  Gunsten  der  Symphyseotomie  ausspracl^ 
ffNudem  dafs  auch  andere  bedeutende  Wundärzte  und  Ge^ 
barlaheUer  seinen  Ansichten  beitraten,  die  Operation  unter 
gewissen  Bedingungen  für  zulässig  erklärten  oder  doch  eiqen 
Vermieh  mit  derselben  zu  machen  für  gerechtfertigt  hielten, 
s»  namentlich  Maygrier^  Beclardj  V^lpeauy  Zang,  lUur^ 
simmay  A^hdiuBy  Osiander,  Rügen,  Nächst  den  Franzosen 
haben  sich  besonders  die  Holländer  und  Italiener  viel  mit  der 
Besprechung  und  Ausübung  der  Synchondrotomie  beschäftigt, 
imter  jenen^ vornehmlich  van  Wy^  Münster^  Vrolik  u.  Sälomon^ 
UMler  diesen  Maninil  Amanieo^  Giannini^  Manehinij  GiannS^ 
Seailiy  FalMa  und  Makini,  so  dafs  die  Operation  bis  in  die 
heutige  Zeit  der  Verlheidiger  noch  nicht  ganz  entbehrt,  wenn 
dieselben  auch  Von  Jahr  zu  Jahre  immer  seltner  geworden 
md.  Doch  scheint  jetzt  die  Sterbestunde  der  Symphyseo«* 
toaiienieht  mehr  fem  zu  sein,  und  eine  Schilderung  dieser 
Operation  in  unsern  Tagen  gleicht  fast  einem  Nekrolog,  den 
wir  einem  berühmten  Verstorbenen  hallen,  um  seinen  Namen 
auf- die  Nachwelt  fortzupflanzen..  ^  ' 

Der  Zweck  der  Operation  ist,  bei  durch  Beckenenge  er^ 
achwerten  Geburten  die  Räume  des  Beckens  mittelst  Trenk 
BOAg  der  Schambeine  so  zu  erwdtem,  dafiidas  Mi&v^vfaäll^ 

45i* 
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nifs  zwischen  der  Gröfse  des  Kindes  und  der  Räumlichkeit 
des  BeckeAs  aufgehoben  und  der  bis  dabin  unmöglich  schei- 
nende Darchtritt  eines  lebenden  Kinde^^  sei  es  mit  oder  ohne 
Anwendung  der  Geburtszange  efFecluirt  werde.  DiAer  Plan 
wäre  allerdings,  falls  das  weibliche  Becken  sich  ohne  grofse 
Gefährdung  der  Gebärenden  durch  den  Schamfugenschnitt 
wesentlich  erweitern  liefse,  ein  vortrefflicher  gewesen,  und 
die  Synchondrotomie  hatte  dann  als  eine  der  segenreichsten 
Entdeckungen  in  die  Reihe  der  geburtshülflichen  Operationen 
aufgenommen  zu  werden  verdient.  Allein  vielfache  sorgfäl- 
tige Untersuchungen  und  Erfahrungen  haben  hinreichend  dar- 
gethan,  dafs  der  Raumgewinn  in  der  obern  Apertur  des  klei- 
nen Beckens  nach  Durchschneidung  der  Symphyse  gar  nicht 
so  grofs  ist  y  als  man  wähnte.  Baudelotque ,  Carl  von 
Kropf y  Giraudy  Anaiaux  und  c/ii/e«  Hatin  haben  sieh  -be- 
sonders um  diese  Untersuchungen  Verdienste  erworben  9  und 
wenn  auch  ihre  Resultate  von  einander  etwas  abweichen, 
was  durch  die  verschiedene  Beschaffenheit  der  Leichen  in 
Beziehung  auf  Alter,  Körperbau;  Stärke  der  Beckenknochen 
u.  s.  w.  erklärlich  ist,  so  stimmen  sie  doch  im  Wesentlichen 
darin  überein,  dafs  die  Schambeine  nach  DuTchschneidang 
def  Symphyse  gewöhnlich  kaum  1  Zoll,  selten  bis  1^  oder 
14  höchst  iselten  bis  1|  oder  gar  2  Zoll  von  selbst  ausein- 
anderweichen. Diese  Entfernung  kann  nun  durch  Dehnung, 
Zerrung,  Auseinanderziehen  der  Darmbeine  und  der  Ober- 
schenkel bis  3  Zoll  ja  bis  4  Zoll  vergröfsert  werden,  allein 
bei  den  höheren  Graden  der  gewaltsamen  Entfernung  der 
Schambeine  über  2^  und  2\  Zoll  hinaus  zerreifsen  stets  die 
Kreuzdarmbeinverbindungen,  gewöhnlich  bei  Leichen  mit  lau- 
tem Krachen,  und  oft  so  bedeutend,  dafs  die  Knochen  nur 
noch  locker  aufeinander  haften,  ein  Uebelstand,  der  indefs  bei 
geringeren  Auseinanderdehnungen  nicht  selten  schon  eintritt, 
so  dafs  Hatin  nach  seinen  Beobachtungen  den  Grundsati 
aufstellte,  dafs  bei  Frauen  unter  25  Jahren  die  Schambeine 
, höchstens  2  Zoll,  bei  25  bis  30jährigen  nur  20  Linien  und 
bei  30  bis  40jährigen  Frauen  nur  14  Zoll  ohne  ZerreilSsung 
der  Kreuzdarmbeinverbindungen  von  einander  entfernt  wer- 
den könnten.  Gegen  diese  Versuche  hat  man  eingewendet, 
dafs  sie  an  Leichen  längere  Zeit  nach  dem  Tode,  ofk  nicht 
m  Wöchnerinnen,  und  vj^tvti  4\ft^.  d«c  Fall  war,  erst  längere 
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Zeit  nach  der  EoUunduiig  angeslelii  sden,  und  dab  dann  die 
knmpliohten  und  sehnigen  Verbindungen  der  Beckenknochen 
bereiU  meder  die  Elasüdtat  und  Nachgiebigkdt,  die  sie  in 
der  Schwangerschaft  und  namentfich  b^  der  Geburt  annäh- 
men, wieder  verloren  hallen  und  deswegen  leichter  zerrissen» 
AUein  unter  den  oben  erwähnten  Erfahrungen  ^d  mehrere 
auch  an  Frauen  gewonnen,  die  während  der  Entbindung  ge« 
slorben  und  unmittelbar  nach  Eintritt  des  Todes  bei  noch 
warmem  Körper  sedrt  wurden,  und  es  hat  sich  auch  bei 
diesen  gexeigt,  dals  nicht  allein  während  der  Geburt  die 
knorpliglen  Verbindungen  des  Beckens  niemals  auch  nur  im 
Geringsten  ausgedehnt  wurden,  sondern  dafs  nach  Trennung 
der  Sjrmphyse  und  Auseinanderdehnung  der  Schambeine  auch 
4lie  Kreuzdarmbeinverbindungen  mit  derselben  Leichtigkeit, 
wie  bei  Leichen  von  Personen,  die  niemals  geboren  hatten» 
xerrissen.  (Siehe  namentlich  Carl  v.  Krapf  Änat.  Versuche 
über  die  eingebildete  Erweiterung  der  Beckenhöhle  u,  s.  w. 
Wien.  1780.  Tb.  L  Versuch  3,  4  und  9).  Durch  das  Aus* 
«einanderdehnen  der  Schambeine,  so  lange  diese  ohne  bedeu- 
tende Gefahrdung  der  Gebärenden  geschehen  soll,  wird  also 
nur  höchstens  eine  Entfernung  der  Schambeine  von  2  Zoll, 
unter  sehr  günstigen  Umständen  vielleicht  bis  2^  Zoll  gewon- 
■Den.  Diese  giebt  nach  den  Versuchen  der  oben  angeführten 
Autoren  für  die  Conjugata  des  Beckens  einen  Zuwachs  von 
4 — 6  Linien  (während  bei  3  zölliger  Entfernung  der  Scham- 
beine 8--10  Linien,  bei  4zölliger  bis  zu  12  Linien  in  der 
Conjugata  gewonnen  werden).  VVena^  nun  auch  die  Quer* 
durcbmesser  des  Beckens  eine  gröfsere  Erweiterung  erfahren, 
so  .kömmt  es.  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Bek« 
kenvereogung  wesentlich  auf  die  Gröfse  der  Conjugata  an, 
wie  dies  die  tägliche  Erfahrung  an  den  zahlreichen  rhachiii- 
sehen  Becken  lehrt,  bei  welchen  trotz  dem,  dafs  die  Quer- 
^durchmesser  häufig  von  normaler  oder  mehr  als  normaler 
Grobe  sind,  doch  der  verengte  gerade  Durchmesser  der  obe- 
ren Apertur  dem  Durchtritt  des  Kindes  ein  unüberwindliches 
Hindernifs  entgegensetzt.  Aus  diesem  Grunde  ist  denn  auch 
von  Einigen  gerade  bei  östeomalacischen  Becken,  welche  vor- 
zugsweise  in  ihren  Querdurchmessern  verengt  zu  sein  pfle- 
gen, die  Synchondrotomie  empfohlen.  Allein  die  durch  Osteo- 
xkialacie    hervorgerufenen    Knocheaverbildungen    pflegen    so 
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mannigfach  su  sein,  dafs  die  dadurch  bewirkten  VerengeTim* 
gen  des  Beckens  selbst  durch  die  genaueste  Unter suehang 
sich  nie  vorherbestimmen  lassen,  ufi*d  man  würde  daher,  weim 
man  in  dergleichen  Fällen  den  Schamfugenschnilt  ausführte, 
eine  höchst  gefahrvolle  Operation  ohne  eine  nur  einigerma« 
fsen  sichere  Aussicht  auf  Erfolg  unternehmen  und  könnte 
leicht  in  den  Fall  kommen,  nach  der  Symphyseotomie  aueh 
tioch  den  Kaiserschnitt  machen  zu  müssen.  Ueberüies  ttt 
die  Osteomalacie  eine  durch  die  Schwangerschaft  angeregte 
und  in  derselben  zunehmende  Knochenkrankheit,  und  eine 
Operation,  welche  die  kränken  Knochen  selbst  betrifft,  würde 
daher  die  traurigsten  Folgen  nach  sich  ziehen  können.  Auch 
das  schräg  verengte  Becken  bietet  für  die  Syncböndrotomie 
keine  besseren  Aussichten  auf  glücklichen  Erfolg  dar,  da  hier 
ebenfalls  der  Grad  der  Verengerung  sich  schwer  mit  Sicher» 
heit  vorausbestimmen  läfst,  und  aufserdem  die  gewöhnlich 
dabei  bestehende  Ankylose  dem  Voneinanderweicben  der 
Schambeine  und  der  Erweiterung  des  Beckens  ein  wesentli- 
ches Hindemifs  entgegensetzen  'würde..—  Es  blieben  also 
vorzugsweise  immer  nur  die  in  der  Conjugata  verengten,  also 
namentlich  die  rhachitischen  Becken,  und  die  in  allen  ihren 
Durchmessern  gleichmäfsig  zu  kleinen  Becken  (pelves  juslo 
minores)  —  welche  letztere  daher  auch  UuU  (Observatioiis 
on  Mr.  Simmons  detection  etc.  p.  96  Note)  besonders  fac 
den  Schamfugenschnitt  empfiehlt,  —  für  die  Synchondroto- 
mie  geeignet,  und  bei  diesen  kann,  wie  wir  oben  erörtert 
haben,  durch  die  Symphyseotomie  ohne  Gefahr  der  Zerreis- 
sung  der  Kreuzdarmbeinverbindungen  im  günstigsten  Falle 
für  die  Conjugata  nur  eine  Vergröfserung  von  circa- 4  Zoll 
gewonnen  werden.  Van  Wy  (De  Uitvoerlykeit  der  Schaam- 
beendorsnydung.  Amst.  1806.)  bemühte  sich  zwar  nachzu- 
weisen ,  dafs  nach  Durchschneidung  der  Schamfuge  beim 
Eintritt  des  Kindeskopfes  in  das  kleine  Becken  das  Heiligen* 
bein  stark  zurückweiche,  und  dafs  dadurch  die  Conjugata  be- 
deutend vergröfsert  würde,  allein  diese  Behauptung  beruht 
auf  einer  ganz  willkürlichen  Hypothese  und  ist  namentlich 
durch  Vrolik's  Experimente  (S.  Siebold's  Journal  Bd.  L 
St.  3.  p.  542.)  bereits  aufs  gründlichste  und  ausführlichste 
widerlegt.  — 

Fragen  wir  uns  toiU)  n«sa  duitcli  die  mittelst 'dar  Syn- 
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chondrotomie  su  erreichende  Vergröfserung  der  ConjugaU 
des  Beckens  für  die  Geburtshülfe  gewonnen  wird,  so  iat 
diea  in  Erwägung  alier  Umstände  in  der  That  wenig  oder 
gar  mchls. 

Mit  der  Zangenoperation  darf  die  Symphyse.otomie  ni^ 
mals  in  die  Schranken  treten,  denn  wo  ein  Kind  möglicher- 
weise  noch  mit  der  Zange  lebend  su  extrahiren  ist,  da  ist 
diese  gefahrlosere  unblutige  Operation  stets  dem  ungleich  ge* 
^fahrlicheren  Schamfugenschnitte  vorzuziehen.  Die  Zange  abet 
findet  ihren  Wirkungskreis  bei  Becken,  die  in  der  Conjugata 
bis  zu  3  Zoll  herab  verengt  sind.  Wenn  bei  den  letzteren 
Fällen  von  bedeutenderer  Beckenenge  auch  nicht  selten  die 
£^t%vicklung  des  Kindes  mit  der  Zange  mifslingt  und  man 
genöihigl  ist^  xur  Perforation  oder  Kephalotripsie  zu  greifeOi 
so  giebt  es  doch  andererseits  eine  hinreichende  Anzahl  von 
Fällen,  wo  bei  Beckenverengungen  von  circa  3  Zoll  in  dem 
Jüeinsten  Durchmesser  der  oberen  Apertur  die  Zangenope-* 
ration  oft  wider  alles  Erwarten  gelingt,  was  bei  der  Unmög- 
Hchketf,  die  Gröfse  des  Kindeskopfes  und  die  Hülfe  der  Na- 
iurkraft  mit  Sicherheit  vorherzubestimmen,  erklärlich  ist 

Jeder  beschäftigte  Geburtshelfer  wird  dergleichen  Beispiele 
aus  seiner  Praxis  aufzuweisen  haben,  und  der  V^erfasser  die- 

.  4ies  Aufsatzes  selbst  hat  in  seiner  Stellung  als  Arzt  des  ge« 
geburtshüJflich*klinischen  Institutes  zu  Berlin  mehrfache  Ge-» 
legenbeit  gehabt,  derartige  glückliche  Erfahrungen  zu  machen, 
und  es  ist  ihm  gelungen,  bei  gehörigem  Abwarben  der  gröfst- 
nögtichsten  Einkeilung  des  Kindeskopfes  durch  die  Wehen* 
kraft,  mit  der  Zange  noch  lebende  JCinder  zu  entwickeln  in 
Fälfen,  wo  nach  wiederholten  sorgfältigen  Ausmessungen  die 

-  Conjugata  nur.  3  Zoll  grofs  befunden  wurde,  eine  Abschäz* 
tong,  deren  Richtigkeit  in  .2  Fällen  durch'  die  Messung  an 
der  Leiche  der  in  späterer  Zeit  verstorbenen  Mütter  bestä- 
tigt wurde  (S.  Busch's  Annalen  der  geburtsh.  Klinik  zu  Ber- 
lin vom  J.  1840—43.).  —  Jedenfalls  ist  die  Mortalität  der 
Kinder  bei  dergleichen  schwierigen  Entbindungen  durch  die 
Zange  nicht  ungünstiger  als  bei  d^r  Synchondrotomie  (wie 
dies  unten  bei  Besprechung  der  bisher  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Schamfugenschnitt  näher  erhellen  wird),  während 
die  Gefahr,  welcher  die  Mutter  durch  die  Zangenoperaüon 
etwa  ausgesetzt  werden  könnte ,  mit  der,  welche  dia  Sym* 
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pbyseotomie.  3lels  mit  sich  bringt,  in  gar  keinain  V^hältnifii 
steht.  Von  Einigen  ist  nun  der  Vorschlag  gemacht,  wenn 
4ie  Zange  nutzlos  angewandt  und  der  im  Beckeu  eingelLeilie 
Kopf  .mittelst  derselben  auf  keine  Weise  zu,  entwickeln  ist, 
4ann  gerade  die.  Synchondrotomie  vorzunehmen.  .  Allein  soll 
nA4n ,  nachdem  das  Leben  des  Kindes  durch  wiederholte 
Traclionen  und  Rotationen  mit  der  Zange  schon  sehr  gefähr- 
det ist,  nun  mit  der  schwachen  Aussicht  auf  Erhaltung  der 
Frucht  auch  noch  das  Leben  oder  doch  die  .Gesundheit  der 
Mutler  durch  den  Schamfugenschnitt  in  Gefahr  bringen?  Die- 
ser Vorschlag  scheint^  uns  eben  so  wenig  zu  billigen,  als  der 
von  Ritgen  unter  seinen  15  Indicationen  zu  Gunsten  der 
Symphyseotomie  aufgestellte,  dafs  man,  wenn  bei  einer  Steifs« 
oder  Fufs-Lage  des  Kindes  nach  erfolgter  Ausschliefsung  des 
Rumpfes  der  Kopf  mittelst  der  Zange  nicht  zu  entwickeln  ist, 
den  Schamfugenschnitt  ausführen  solle.  Hat  man  denn  bei  einer 
das  Leben  des  Kindes  an  und  für  sich  schon  so  geiahrdenden 
Lage,  bei  welcher  ein  Aufenthalt  von  wenigen  Minuten  den  Tod 
sicher  herbeiführt,  auch  beim  schnellsten  Operiren  noch  an 
die  Rettung  des  Kindes  zu  denken?  Hiefse  das  nicht  mulh- 
willig  das  Leben  der  Multer  auFs  Spiel  setzen?  In  solchen 
verzweifelten  Fällen,  welche  wenig  oder  keine  Hoffnung  für 
die  Erhaltung  des  Kindes  mehr  darbieten,  mufs  die  Enthir- 
nung  mittelst  des  Perforatoriums  oder  Kephalotrib's  als  eine 
der  Mutter  weniger  gefahrdrohende  Operation  der  Synchon- 
drotomie vorgezogen  werden.  —  Aber  —  wird  man  sagen  — 
wenn  nun  die  erste  Entbindung  uns  die  Nutzlosigkeit  der 
Zangenanwendung  gelehrt  hat  und  das  Kind  enthirnt  wer- 
den mufste,  soll  man  dann  nicht,  falls  das  beireffende  Indi- 
viduum wieder  schwanger  wird,  bei  der  zweiten  Entbindung 
lieber  zeilig  zur  Symphyseotomie  greifen  und  das  Kind  lu 
retten  suchen?  Dagegen  erwiedern  wir,  dafs  das  Mifsglücken 
der  ersten  Zangenoperation  noch  gar  nicht  dasselbe  Schick- 
sal  bei  der  zweiten  bedingt,  und  dafs  wir  nicht  selten  Gele- 
genheit haben,  die  Beobachtung  zu  machen,  wie  es  bei  der 
zweiten  Entbindung  gelingt,  mit  der  früher  fruchtlos  ange- 
wandten Zange  das  Kind  (oft  nicht  einmal  mit  grofser  Schwie- 
rigkeit) lebend  zu  entwickeln,  eine  Thatsache,  die  wiederum 
durch  die  verschiedene  Gröfse  der  Kinder,  ihre  jedesmalige 
Lage  und  besonders  die  SUUutvg  ihres  Kopfes  auf  dem  Bek-* 
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keneingange  aehr  wohl  zu  erklären  isl.  Auch  bleibt  utiB  fiiir 
solehe  Fälle  noch  die  zeitige  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt übrig,  deren  Gefahren,  wenn  solche  überhaupt  vor« 
banden  sind,  mit  denen  der  Synchondrotomie  in  gar  keinen 
Vergleich  zu  stellen  sind.  —  Diesen  Auseinandersetzungen 
zufolge  kann  also  ba  Becken,  die  in  der  Conjugäta  bis  zü- 
3  Zoll  herab  verengt  sind,  die  Synchondrotomie  keine  An«^ 
Wendung  finden. 

Für  die  Perforation  und  die  Kephalotripsie  kann  der 
Schamfugenschnilt  niemals  einen  Ersatz  bieten,  da  jene  Ope- 
rationen nur  bei  Früchten  angezeigt  sind,  die  entweder  be^ 
reits  abgestorben  sind,  oder  deren  Erhaltung  man  doch  nach 
aller  Wahrscheinlichkeitsberechnung  aufgeben  müfste,  wäh- 
rend  es  die  Angabe  der  Synchondrotomie  ist,  ein  lebendes 
Kind  zu  retten. 

Die  Symphyseotomie  tritt  also  besonders  mit  dem  Kai« 
serschnitt  in  die  Schranken.  Dieser  ist,  wenn  das  Kind  lebt, 
bei  Verengungen  von  Becken  angezeigt,  deren  Conjugäta  un« 
1er  3  Zoll  bis  zu  0  herab  mifst  Betragt  die  Beschränkung 
der  Conjugäta  unter  24  Zoll,  so  ist  von  einem  Ersatz  des 
Kaiserschnitts  durch  die  Synchondrotomie  nicht  die  Rede^ 
denn  da  durch  die  letztere  nur  eine  Vergröfserung  von  höch- 
stens einem  halben  2oll  in  der  Conjugäta  gewonnen  wird,  so 
bleibt  unter  solchen  Umständen,  auch  nach  dem  Schamfugen- 
schnitt die  Conjugäta  immer  noch  unter  3  Zoll  und  die  Ent- 
wicklung eines  lebenden  Kindes  durch  Naturkräfte  oder  die 
Geburtszange  nicht  möglich  öder  wenigstens  höchst  unwahr« 
scheinlich.  Wenn  also  Sigauh  seine  neue  Entdeckung  als 
einen  Ersatz  des  Kaiserschnittes  anpries,  so  liegt  das  Thö- 
richle  einer  solchen  Behauptung  auf  der  Hand.  —  Der  äl- 
tere  Duboisy  welcher  dies  wohl  fühlte,  stellte  daher  die  In- 
dicationen  für  den  Schamfugenschnitt  anders .  und  gab  an, 
dieser  fange  erst  da  an  indicirt  zu  sein,  wo  der  Kaiserschnitt 
nicht  mehr  zulässig  sei,  und  zwar  sei  dies  der  Fall,  wenn 
die  Conjugäta  genau  3  Zoll  betrage;  er  fügte  indefs  hinzu, 
dafs  man  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Synchondrotomiq 
auch  noch  bei  Becken,  die  bis  zu  beinahe  2^  Zoll  verengt 
seien^  vornehmen  könne;  sobald  aber  die  Conjugäta  2^  Zoll 
und  darunter  betrage,  sei  an  den  Schamfugenschnitt  nicht' 
mehr  zu'  denken.     Gegen  den  erslen  Theil  dieser  Lehre  von 
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JDuhüU  haben  wir  in  bo  weit  etwas  eintu wenden ,  id« 
Beckenverengerungeh  von  circa  3  Zoll ,  wie  bereits  erwähnt, 
^6  Möglichkeit  der  Entwickelung  eines  lebenden  Kindes  mit 
der  Geburtszange  immer  noch-  denkbar  ist»  und  so  lange  Kind 
und  Mutter  durch  eine  gefahrlosere  Operation  gerettet  wer- 
den können,  darf  von  ein^r  mit  Gefahren  so  verknüpften  Ope- 
ration, wie  die  Synchondrotomie  ist,  nicht  die  Rede  sein. 

So  würde  also  der  Schamfugenschnitt  nur  einen  sehr 
kleinen  Wirkungskreis  behalten  und  nur  bei  Beckenbesgdirän- 
kungen  von  über  2\  Zoll  bis  unter  3  Zoll  in  der  Conjugatt 
angezeigt  sein.  Dies  sind  die  Fälle,  in  welchen,  falls  der 
Grad  der  Beckenenge  zeitig  erkannt  wird,  die  künstliche  Früh« 
geburt  im  7ten,  ja  selbst  im  8ten  Schwangerschaflsmonate 
noch  ausführbar  und  nicht  selten  von  glücklichem  Erfolge 
für  das  Kind  begleitet  ist,  während  die  Mutter,-^  wie  bereits 
erwähnt,  bei  dieser  Operation  fast  gar  keiner  Gefahr  ausge- 
setzt ist  Eis  blieben  also  für  die  Synchondrotomie  nur  die 
Fälle  voii  Beckeriverengungen  ■  über  2^  bis  unter  3  2ioll  in 
der  Conjugata  übrig,  bei  welchen  die  künstliche  Frühgeburt 
.versäumt,  und  bei  lebendem  Kinde  also  nur  noch  die  WaU 
iwischen  Kaiserschnitt  und  Symphyseotomie  vorhanden  ist 

Wenn  man  aber  unter  solchen  Umständen  bedenkt,  wie 
wenijg  sich  bei  der  Synchondrotomie  die  gefahrlose  Auseinaa- 
derdehnung  der  Schambeine  und  somit  auch  der  Grad  der 
VergröCserung  der  Conjugata  mit  Sicherheit  vorausbestimmen 
iaCst,  wenn  man  femer  erwägt,  wie  bei  Beckenbeschränkungea 
von  24  bis  unter  3  Zoll  in  der  Conjugata,  selbst  wenn  diese 
letztere  durch  den  Schamfugenschnitt  wirklich  einen  Zuwachs 
von  einem  halben  Zoll  erführe,  die  Geburt  immer  noch  eine 
höchst  schwierige  bleibt,  in  den  meisten  Fällen  doch  noch 
die  Application  der  Geburlszange  oder  gar  die  Excerebratioa 
des  Kindes  erfordert  wird,  und  also  die  Gefahren  der  Syn- 
chondrotomie mit  höchst  zweifelhafter  Aussicht  auf  Erhaltung 
der  Frucht  noch  um  ein  Bedeut^des  gesteigert  werden,  so 
dürfte  auch  jene  Wahl  zwischen  den  beiden  indieirten  Ope- 
rationen nicht  mehr  schwierig  und  kt^um  noch  eine  ratio- 
nelle Indication  für  den  Schamfugenschnitt  übrig  sein,  zumsi 
wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dafs  selbst  die  Grefahrea» 
welche    die    Symphyseotomie    an  4ind    für    sich    mit    sich 
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bringt ,  hinter  denen  des  Kaiserschnitles  nicht  eben  sehr  lö* 
rückstehen. 

Diese  Gefahren  des  Schamfugenschnittes  sind  aber  viel» 
facher  Art.  Zunächst  sind  bei  der  Durchschneidung  der 
Symphyse  die  nahe  gelegenen  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
aufs  höchste  gefährdet  und  Verletzungen  der  Harnblase,  Harn* 
röhre,  Mutlerscheide  mit  ihren  traurigen  Folgen  nicht  seltene 
Ereignisse.  Man  slöfst  ferner  bei  der  beabsichtigten  Durch- 
schneidung des  Schoofsknorpels  nicht  selten  auf  eine  Verknö- 
cherung desselben  und  ist  genöthigt,  sur  Säge  oder  wohl  gar 
sum  Hammer  und  Meifsel  zu  greifen.  Dadurch  wird  die  Ope* 
ratiqn  zeitraubend,  äufserst  schmerzhaft  und  in  Beziehung  auf 
Verletzung  und  Irritation  der  benachbarten  Organe  noch  vid 
gefahrvoller.  Fälle,  wie  die  von  Siebold,  Guerardy  Bon^ 
nardf  Cambon,  Oaiander  u.  s.  w.  beweisen  dies  zur  Ge«* 
nüge.  —  Ist  nun  der  Schamfugenschnitt  vollführt,  und  mu6 
sar  Elrweiterung  des  Beckens  durch  gröfsere  Entfernung  der 
Schambeine  von  einander  geschritten  werden,  so  werden  alife 
im  Bereich  des  Beckens  gelegenen  Körpertheile  gewaltsam 
gezerrt;  besonders  aber  zerreifsen,  wie  oben  bemerkt,  au<A 
bei  grofser  Vorsicht  und  oft  schon  bei  geringer  Ausdehnung 
die  Kreuxdarmbeinverbindungen  Iricht,  und  nun  sind  Entzün* 
düngen,  Vereiterungen,  Abscefsbildung,  Knochoizerstöningen 
u.  S;  w.  an  diesen  Fugen  die  traurigen  Folgen.  —  In  den 
meisten  Fällen  Von  Synchondrotomiei  mufs  ferner  nach  Durch- 
schneidung der  Schamfuge  und  Erweiterung  des  Beckens  zur 
Entwicklung  des  Kindes  doch  noch  die  Zange  oder  wohl  gar 
die  Perforation  oder  Kephalotripsie  zu  Hülfe  genommen  wer« 
den.  Dann  werden  die  Leiden  der  Kreifsenden,  die  eben  erst 
eine  schmerzhafte  Operation  überstanden  hatte,  aufs  uner- 
träglichste vermehrt,  und  die  empfindlichen  operirten  Theile 
durch  die  neue  Quetschung  und  gewaltsame  Dehnung  zu 
Entzündungen,  Vereiterungen,  Brand  u.  s.  w.  um  so  eher 
dispönirt.  Ja  es  sind  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  man 
BU  noch  verzweifelteren  Mitteln,  zur  Anwendung  von  schar*- 
fen  Haken,  zur  Zerstückelung  des  Kindes  u.  s.  w.  schreiten 
mufste^  Die  Operationen  von  Guerard  in  Düsseldorf  und 
Lttvag^uigno  stehen  in  dieser  Beziehung  als  warnende  Bei- 
^iele  da.  —  Endlich  bietet  die  Synchondrotomie,  ^enn  tte 
durch  die  vorbenännten  dem  Leben  Gefahr  drohenden  Um- 
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siSnde  nicht  den  Tod  nach  sich  sieht,;  noch  Veranlassung  xa 
einer  Reihe  von  langwierigen  zum  Theil  unheilbaren  Folge- 
übeln, als  da  sind  Blasen-  und  Harnröhren-Fisteln,  unwilli&ür- 
licher  Urinabgang,  Vorfall  ^der  Gebärmulier.und  Mutler  scheide, 
Knochenzerstörungen  und  Abscesse  des  Becicens,  Lahmheit, 
unsicherer  wankender  Gang  u.  s.  f.  — 

Dafs  die  erwähnten  unglücklichen  Ausgänge  der  Opera« 
tion  keine  seltenen  Ereignisse  sind,  das  beweiset  •  ein  Blick 
auf  die  Resultate-  der  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Scham- 
fugensehnitt.  Salomon  (Verhandl.  over  de  nuttigheid  der 
Schaambeensnede  etc.  Amst  18i3.),  ein  grofser  Verehrer  und 
warmer  Vertheidiger  der  Synchondrotomie ,  zählt  51  Falle 
von  Schambeintrennung  auf.  Es  starb  der  dritte  Theil  der 
operirten  Mütter  und  die  Mehrzahl  der  übrigen  zwei  Dritt« 
theile  lebte,  wie  Sahmon  selbst  eingesteht,  nach  der  Opera* 
lion  in  dem  bedauernswerthesten  Zustande,-  während  von  den 
Kindern  gar  nur  die  Hälfte  erhalten  wurde.  —  Nach  Xiliau 
(die  operative  Geburtshülfe.  Bd.  II.  Bonn.)  sind  bis  jetzt  63 
CUperattpnen  von  Schamfugenschnitt  ausgeführt  worden,  und 
es  sind  dabei  42  Mütter  (also  ebenfalls  2  Drilttheile)  und  33 
Kinder  (also  beinahe  nur  1  Dritttheil)  am  Leben  erhaltet 
Allein  selbst  diese  Verhältnisse  scheinen  uns  noch  viel  n 
günstig  angegeben  zu  sein,  denn  man  darf  nicht  vergessai, 
dafs  alle  die  früheren  als  glücklich  gepriesenen,  häufig  aber 
durch  den  Operateur  selbst  zu  seinen  Gunsten  entstellten 
Fälle,  wie  auch  Kilian  bemerkt,  auf  guten  Glauben  mit  ein- 
gerechnet sind,  ferner  dafs  das  Schicksal  der  Mütter  nur  bis 
SU  einem  gewissen  Zeitpunkt  verfolgt  und  es  keinesweges  in 
allen  Fällen  gewils  ist,  ob  sie  an  den  Folgeübeln  der  Ope- 
ration später  nicht  noch  gestorben  sind,  so  dafs  also  in  Be- 
ziehung auf  die  Mortalität  der  Mülter  der  Kaiserschnitt  den 
Schamfugenschnitte  nicht  eben  um  ein  Bedeutendes  nachzu- 
stehen scheint,  während  das  Sterblichkeitsverhältnifs  der  Kin- 
der hex  diesem  ungleich  ungünstiger  ist,  als  bei  jenem. 

Was  nun  die  Operation  selbst  betrifft,  so  wurde  sie  ge- 
wöhnlich am  Ende  der  zweiten  Gd)urtsperiode  vorgenommen, 
-sobald  die  Wehenthätigkeit  gehörig  entwickelt  und  der  Mut- 
termund vollständig  eröffnet  war,  damit  nach  Durchschnei- 
idung  der  Schamfuge  die  Geburt  bald  vor  sich  gehen  könne 
.     Der  %m  Synchotidio\,f^m\<&  Xköihi^e  Apparat   besteht  is 
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Folgendem:  ein  Rasirmesser,  zwei  starke  convexe  Skalpellsi 
ein  starkes  grades  Skalpell  mit  abgerundeter  Spitse  {Oaian' 
der)  oder  ein  geknöpftes  Skalpell  (^Rudtarffer)  j  eine  kleinö 
Stich*  oder  Blattsäge,  besser  eine  Jeffreysche  Kettensäge 
oder  die  Scie  ä  moUet  von  Charriere  oder  das  Osteotom 
von  Heine  y  ein  langer  weiblicher  Katheter ,  ein  Spatel  i  ein 
Beckengurt  nach  Sigauit,  Camper,  Aiiken^  Löffler,  Stark 
(S.  dessen  Archiv  Bd.  IV.  Stück  3.  S.  583.),  ferner  die  bei 
jeder  gröfseren  Operation  nöthigen  Gerälbschaften,  Unterbin- 
dungswerkzeuge, Heftpflaster,  Charpie  u.  s.  w.  und  der  ge- 
burtshülfliche  Operalionsapparat,  die  Zange,  das  Perforaiorium 
oder  der  Kephalotrib,  Haken  u.  s.  w. 

Nach  vorausgegangener  Entleerung  der  Contenta  der 
Harnblase  und  des  Mastdarms  wird  die  Gebärende  auf  ein 
Querbett  oder  ein  dem  ähnlich  zubereitetes  Lager  gebrach^ 
welches  durch  Kissen  und  Unterlagen  so  erhöht  sein  mufs, 
dafs  der  Operateur  mit  Bequemlichkeit  zur  Schamgegend  ge^ 
langen  kann.  ^  Die  in  den  Knieen  flectirten  und  von  einan- 
der entfernten  Beine  werden  von  zweien  Gehülfen  in  ihref* 
Lage  erhalten,  während  zwei  andere  Gehülfen  zur  Fixirung 
des  Oberkörpers,  ein  fünfter  zur  Darreichung  der  Instrumente 
und  ein  sechster  zur  Besorgung  der  für  die  Abtupfung  des 
Blutes  bestimmten  Schwämme  verwendet  wird.  Der  in  die 
Blase  eingeführte  Katheter  bleibt  während  der  Operation  lie- 
gen und  wird  von  einem  der  die  Unterextremitäten  halten- 
den oder  von  einem  besonderen  Gehülfen  gehandhabt,  der 
ihn  bei  Durchschneidung  des  Knorpels  stark  nach  einer  Seite 
Bu  drücken  hat,  damit  die  Harnröhre  aus  dem  Bereich  der 
Schnittlinie  möglichst  entfernt  werde. 

Nachdem  die  Schamhaare  abrasirt  worden  sind,  werden 
mit  dem  convexen  Skalpell  die  Weichtheile  über  der  Sym- 
physis ossium  pubis  bis*  auf  den  Knochen  durchschnitten, 
wobei  man  sich  vorher  durcli  das  Gefühl  genau  zu  überzeu^ 
gen  hat,  an  welcher  Stelle  die  Schamfuge  gelegen  ist,  damit 
sie  nicht  verfehlt  werde  und  man  nicht  genöthigt  ist,  einen 
zweiten  Schnitt  zu  machen.  Im  Allgemeinen  wird  der  Schnitt 
meistens^  in  die  Fortsetzung  der  weifsen  Linie  fallen  und 
nach  oben  und  unten  wenig  über  die  Länge  des  Schoofs- 
beinknorpels  hinaus  ausgedehnt  werden  müssen,  so  dafs  oben 
weder  die  Pyramldenmuskel,  wie  dies  Sigaull  that,   mitge- 
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spalten,  noch  unten  die  Cliloris  getroffen  werde.  Bei  diesem 
Schnitte,  falls  er  fest  und  tief  genug  gemacht  wird,  weichen 
die  ligamenlösen  Bedeckungen  des  Schooüsknorpels^  oft  mit 
hörbarem  Geräusche ,  von  einander;  sind  sie  indefs  nicht 
gleich  vollständig  getrennt,  so  mufs  dies  nachträgUch  noch 
mit  dem  convexen  Skalpell  geschehen. 

Darauf  durchschneidet  der  Operateur  mit  dem  geraden 
Skalpell  vorsichtig  den  Schoofsknorpel  in  wiederholten  lang- 
samen Messereügen,  damit  er  nicht  plötzlich  durch  die  Knor- 
pelmasse durchfahre  und  die  Harnorgane  verletze.  Ist  diei 
glücklich  voltführt,  bq  bleibt  noch  mit  besonderer  Behutsam' 
keit  das  innere  Kapselligament  zu  trennen  übrig,  welches,  wenn 
es  nicht  ganz  durchschnitten  vrird,  das  Aufsereinanderweichen 
der  Schambeine  verhindert.  Leroy  will  die  Synchondrosc 
sieht  in  der  Mitte,  sondern  um.  der  Harnröhre  auszuweichen, 
mehr  nach  der  linken  Seite  durchschnitten  wissen.  SigaM 
trennte,  indem  er  einen  Finger  an  die  innere  Fläche  der 
Symphyse  legte,  diese  von  pben  nach  unten  und  von  inoeo 
nach  aufsen.  Umgekehrt  fäth  Siark  den  Schoofsknorpel  out 
einem  Knopfbistouri  von  unten  und  innen  nach  oben  und 
aufsen  zu  trennen.  Siebold  endlich  durchschnitt  die  Scham- 
fuge  erst  zur  Hälfte  von  aufsen  nach  innen  und  den  Rest 
von  innen  nach  aufsen. 

Wenn  der  Schoofsknorpel  verknöchert  gefunden  wird,  so 
bleibt  nichts  übrig,  als  ihn  zu  durchsägen,  wozu  sich  die 
Je]^rey sehe  Kettensäge  oder  das  Ueinesche  Osteotom  am 
besten  eignet.  Die  Weichtheile  werden  dabei,  so  viel  m 
möglich,  durch  einen  Spatel  zu  schützen  gesucht.  . 

Nachdem  auf  solche  Weise  die  Operation  vollendet  ist, 
wartet  man  ab,  ob  die  Wehenkradt  nicht  allein  hinreichend 
ist,  den  Kopf  des  Kindes  durch  das  Becken  zu  treiben,  indem 
dabei  die  nun  etwas  nachgiebigen  -Schambeine  von  einander 
gedrängt  werden.  Geschieht  dies  nicht,  so  xiehea  behuli 
^öfserer  Erweiterung  des  Beckens  die  beideoi  GehüUen  die 
in  den  Knieen  möglichst  stark  zu  flectirenden  -  Unterextremi<» 
täten  der  Kreifsenden  langsam  von  ^  einander.  Wenn  auch 
auch  auf  diese  Weise  die  Geburt  nicht  durch  die  Naturkraft 
beendet  werden  kann,  so  mufs  der  Geburtshelfer  zur  Zange, 
zum  Perforatorium  u.  s.  w.  greifen.  Das  Auseinanderzerren 
der  Beine  kl  überlteib^n.  od^  ^«r  4as  Beekea  durch  Von« 
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•manderdrucken  der  Hüftbeine  (wie  Felpeau  versehlagt)  la 
erureUem,  ist  wegen  der  leicht  eintretenden  Zerreifsung  der 
Kreuzdarmbeinfugen  nicht  rathsam^  und  nur  versweifelle  Fälle 
können  so  verzweifelte  Mittel  entschuldigen. 

N^ch  der  Geburt  des  Kindes  %vird  die  Wunde  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie  mit  Charpie,  Compressen,  Heftpflaster 
u.  B»  w.  verbunden^  die  getrennten  Schambeine  werden  wie- 
der gegeneinander  gedrückt,  wobei  eine  Einklemmung  der 
Harnblase  oder  Harnröhre  sorgfältig  %\i  vermeiden  ist,  und 
dann  das  Becken  durch  den  Beckengurt  befestigt 

Die  Nachbehandlung  ist  wie  bei  jeder  gröberen  Opera« 
tion  antiphlogistisch  mit  Berücksichtigung  des  Puerperalauf 
Standes.  Die  oben  erwähnten  mannigfachen  FolgeUbel  wer- 
den,  wenn  sie  eintreten ,  nach  allgemanen  therapeutischen 
und  chirurgischen  Grundsätzen  behandelt ,  trotzen  aber  nicht 
selten  jeder  ärztlichen  Kunst 

Eine  der  Symphyseotomie  verwandte  uad  ebenfalls  die 
Erweiterung  des  Beckens  beibweckende  Operation  ist  die  von 
Aiiken  zu  Edinburg  in  Vorschlag  gebrachte  und  von  Galr 
teilt  in  Neapel  ausgeführte  Pelviotomie  (richtiger  Pelykoto»* 
mie)^  Nach  Ailkens  Angabe  sollen  zu  Seiten  der.  Scham-^ 
fuge,  den  Schenkelgefäfsen  so  nahe  als  möglich,  also  in  einer 
Entfernung .  von  circa  4  Zoll  von  einander,  zwei  senkrechte 
Einschnilte,  welche  bis  auf  die  Schambeine  reichen,  und  dann 
nwei  andere,  welche  mit  den  ersten  zusammenstofsen  und 
die  Verbindung  der  Scham-  und  Sitz-Beine  treffen,  gemacht 
werden.  Die  in  diesen  Schnittlinien  blosgelegten  Knochen 
sollen  dann  mit  einer  Keltensäge,  ohne  Bauchfell,  Blase  und 
Mutterscheide  zu  verletzen,  getrennt  werden,  damit  das  auf 
solche  Art  beweglich  gemachte  Knochenstück  dem  Drucke 
des  Kindeskopfes  nachgäbe  und  die  Geburt  dadurch  möglich 
werde.  Dieser  Vorschlag  AUken^s  fand  indefs  keinen  Ali« 
klang,  und  fiel  bald  wieder  der  Vergessenheit  anheim. 

Im  Jahre  1824  trat  indefs  Galbiaii  in  Neapel  von  neuem 
mit  dem  Vorschlage  hervor,  durch  das  Durchsägen  der 
Scham-  und  Sitzbeine,  mit  denen  noch  nach  Umständen  die" 
Synchondrotomie  verbunden  werden  solle,  den  KaiserschnitI 
zu  ersetzen.  Nach  seinen  Experimenten  an  Leichen  stellte 
er  die  Behauptung  auf,  dafs  wenn  der  grade  Durchmessei^ 
des  Beckens  gröfserals  einen  Zoüisti  so  habe  .man  nur.ntt*« 
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thig,  die  Knochen  von  einer  Seite  su  trennen ,  um  eine  für 
den  Durchtritt  des  Kindes  genügende  Erweiterung  des  Bek- 
kens  SU  gewinnen. 

Im  Jahre  1832  halle  Galbiaii  Gelegenheit  ,<  ^die .  pro«* 
jectirte  Operation  in  Ausführung  ku  bringen.  Die  Gebärende 
war  eine  rhachitische  Person,  deren  Becken  -  Conjügata  nur 
1^  Zoll  betrug.  Gatbiati  legte  den  Horisontalast  des  rech- 
ten Schambeines  gans  nahe  der  Gavilas  cotyloidea' .  blofs, 
durchsägte  dann  den  Knochen,  trennte  auf  dieselbe  Weise 
den  aufsteigenden  Ast  des  rechten  Sitzbeines  und  macble 
dann  noch  die  Synchondrotomie.  Die  Geburt  des  Kindes 
sollte  nun  der  Natur  überlassen  werden,  allein  troli  sechs- 
unddreifsig-  stündigem  Warten  und  trols  der  Anwendung 
mehrfacher  Wehen  befördernder  Mittel  wollte  der  vorliegende 
Kindeskopf  nicht  in  den  Eingang  des  kleinen  Beckens  herab- 
treten, und  Galbiaii  sah  sich  nun  veranlafst,  auch  noch  das 
linke  Scham-  und  Sitzbein  in  gleicher  Weise,  wie  das  rechte, 
lu  trennen.  Als  auch  jetzt  die  Geburt  nicht  weiter  vorwärts 
rückte,  zog  Galbiaii  mit  der  Zange  den  Kopf  ins  kleine  Bek- 
ken  herab,  und  als  sich  bei  der  Untersuchung  ergab,  dafs 
der  Schädel  des  Kindes  geborsten  war,  machte  er  schliefslicb 
noch  die  Perforation  und  extrahirte  das  Kind.  Drei  Tage 
nach  der  Operation  starb  auch  die  Mutter  und  bei  der  Sec- 
tion  fand  man  fast  alle  in  der  Nähe  der  Operationswunde 
gelegenen  Gebilde  brandig  und  die  durchschnittenen  Knochen 
nekrotisch. 

Wegen  dieses  so  traurigen  Ausganges  der  Operation 
wird  wohl  GalbiaiVs  Versuch  der  erste  und  letzte  dieser  Art 
bleiben,  und  wenn  auch  d^Outrepont  (Neue  Zeitschrift  für 
Geburtsk.  Bd.  II.  S.  161.)  angiebt,  dafs  sich  Kur  Trennung 
der  Beckenknochen  und  specieil  zur  Pelviotomie  das  Osteo- 
tom von  Heine  wegen  seiner,  alle  übrigen  Sägen  übertref- 
fenden, rascheren  Wirkung  vornehmUch  eignen  möchte,  so 
ist  er  doch  weit  entfernt,  um  deswillen  der  Pelviotomie  das 
Wort  reden  zu  wollen,  sondern  äufsert  im  Gegentheil,  dafs 
nach  den  Versuchen,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  dem  Dr. 
Heine  an  einem  sehr  verengten  osteomalacischen  Beckm  an- 
gestellt habe,  selbst  nach  Durchsägung  der  Sitz<-  und  Scham- 
beine die  dadurch  möglich  gemachte  Erweiterung  des  Bek- 
iejis  immer  nur  eine  geitm^tüglge  sei. 
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SYNCHYSIS-    S.  Glaskörper-Auflösung. 
'       SYNCOPE.    S.  Asphyxia. 

•SYNDESMOLOGIA,  Syndesmographfa,  Desmo- 
logia,  die  Lehre  oder  Beschreibung  der  Bänder, 
ivodurch  feste  Theilei  vorzüglich  Knochen,  unter  einander 
verbanden  und  in  ihrer  Lage  gehalten  werden. 

Die  Wichtigkeit  der  Kenntnifs  der  Bänder  hat  man  auch 
m  den  ältesten  Zeilen  nicht  übersehen;  indessen  wurde  die 
nähere  Betrachtung  derselben  weder  in  den  anatoinischen  Bii- 
chern,  noch  beim  Vortrag  über  Anatomie  als  eigen«  Lehre 
dargestellt  Erst  fFetl6recA^  schrieb  1742  ein  umfassendes 
und  gründliches  Werk,  mit  Abbildungen,  über  Bänder,  woraus 
man  später  gewöhnlich  nur  Auszüge  machle,  indem  man  diese 
Lehre  für  erschöpft  und  abgeschlossen  erachlele.  Erst. in  die- 
sem Jahrhundert  hat  man  die  Syndesmologie  sowohl  durch 
verbesserte  Abbildungen  der  Bänder,  als  auch  dureh  Beridi- 
tigung  irriger  Darstellungen,  so  wie  durch  Erörterung  über 
ihre  Bestimmung  und  Ausbildung  wesenllich  bereichert. 

Weitbrecht  handelt  die  Syndesmologie  in  der  weitesten 
Ausdehnung  ab;  er  theilt  die  Bänder  in  zwei  Abtheiluogen: 

a)  Bänder  zwischen  den  harten  Theilen  oder  den   Knodben, 

b)  Bänder  weicher  Theile,  z.  B.  der  Lippen,  der  Augcnlieder, 
des  Magens,  der  Leber  u.  s.  w.,  welche  letztere  AbtheUung 
jetzt  überall  mit  der  Splanchnologie>  wohin  sie  gehört,  ver- 
einigt ist. 
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Xhhet  die  nähere  Beschaffenheit  der  Bänder  der  Knochen 
s.  d:  Artikef  Band. 
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'^  S  —  m. 

SYNECHIA,  die  Zusammenhaftung,  Verwachsung.  Der 
Name  Synechia  wird  in  der  ärztlichen  Kunstsprache  vorzugs- 
vm^k  der  .Verwachsung  der  Regenbogen-^Haut  mii 
der  Hornhaut  oder  mit  der  Linsen-Kapsel  beigelegt« 

.  Die ' Verwachsung  der  Iris  kann  eine  vordere,  Syne- 
ckia^  anterior,  oder  eine  hintere,  Synechia  posterior 
•ein»  je  nachdem  die  vordere  oder  hintere  Fläche  der  Regen- 
bogen-flaat  mit  einer  der  Flächen,  die  ihr  zunächst  gegen- 
iyH>criiegen,  krankhaft;  verbunden  ist.  .Sie  kann  femer  an  jeder 
dieser  Flächen  eine  gänzliche,  S.  totalis,  oder  eine  zum 
Th^il' vorhandene,  S.  partialis  sein.  Die  Verwachsung 
kann  aufserdem  aU  eine  einfache  oder  als  eine  mit  anderen' 
krankhaften  Veränderungen  der  verwachsenen  Theile  zusam- 
mengesetzte Statt  finden.  Die  letztere  kömmt  häufiger 
vor  als  die  einfache.  —  Allemal  verwachsen  die  bezeichneten 
Fliehen  in  Folge  einer  Entzündung,  Vielehe  das  plastische 
Exsudat,  die  fehlerhafte  Organisation  liefert,  und  sie  müssen 
allemal  mehr  oder  weniger  einander  nahe  gebracht  worden' 
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«eia,  Diese  AnnälMarung  der  Im  m  die  JSapset^üte  die 
Hornhaui  kaim  geschehen  entweder  durch  i  VgywMUdwgeni 
bei  denen  die  wäasrige  Feuchtigkeit  lus  den  Kamiaeni  fliefrt, 
0iev  durch  Anschwellung  der .  eiaender  gegendberiiegenden 
Theilcy  oder  durch  diese  im  Verein  mil  einem  retchUchen 
plastischen  Exsudate.  Anstatt  der  durchdringenden  Wunden 
können  auch  Geschwüre,  welche  die  Hornhaut  •  durchbobren, 
die  Synechie  erzeugen.  Die  hintere  Synechie  ist  iounec  ein 
Ergebnifs  heftiger  Entsündung. 

Wenn  eine  Synechia  anterior  totalis  Statt  findet, 
00  liegt  die  Regenbogenhaut  mit  ihrer  ganzen  vorderen  Fläche 
an  der  Hornhaut  an,  diese  ist  überall  trübe  und  dunkelfarbig, 
und  die  vordere  Augenkammer  ist  gändich  verschwunden. 
Der  Fall  wird  leicht  erkannt,  und  von  dem  Hornhaut -Sta- 
phylome  dadurch  unterschieden,  dafs  die  Horobaut  ihre  regei- 
mäfsige  Wölbung  beibehalten  hat, .  so  da(s  sie  seheinbar  viel- 
mehr flacher  als  emporgewölbt  aussieht.  Wunden  und  Ge- 
schwüre, welche  eingedrungen  sind,  verursachen  diese  böse 
Beschädigung  im  Geleit  einer  lebhaften  Enttündung  am  häu- 
figsten, und  das  Gesicht  läfst  sich  nicht  wieder  herstellen.  Es 
^eb)  also  keine  Art  der  Heilung,  wenn  der  Fehler  einnuJ 
da  ist;  denn  mit  den  Mitteln,  welche  eine  Auflösung  der  ver- 
bindenden Stoffe  bewirken  sollen,  seien  es  äufserliche  oder 
innerlich  darzureichende,  richtet,  man  niemals  etwas  aus,  und 
Eingriffe  mit  schneidenden  Werkzeugen  sind  ganz  unstatthsft. 

Die  Synechia  anterior  partialis  wird  sehr  häufig 
beobachtet,  weil  sie  so  oft  nach  Wunden  und  Geschwü- 
ren vorkommt.  Sie  ist  recht  häufig  mit  dem  Vorfalle  der 
Regenbogenhaut  verbunden,  und  letztere  erscheint  dann  nicht 
selten  als  schwärzliches  Knöpfchen,  Myocephabn.  Immer  ist 
die  Hornhaut  an  der  Stelle  getrübt,  an  welcher  das  Stück 
der  Iris  anhaftet.  Die  Verwachsung  kann  von  geringer  eder 
von  bedeutender  Breite  sein :  manchmal  erscheint  sie  nur  k- 
denförmig.  Je  näher  sie  an  dem  Rande  der  Hornhaut  ihren 
Sitz  hat,  desto  besser  wird  das  Gesicht  und  das  Ansehen 
des  Auges  bewahrt,  denn  die  Fasern  der  Regenbogenhaut  und 
das  Sehloch  werden  allemal  durch  die  Syneehie  mehr  oder 
weniger  verzogen,  wozu  noch  die  Trübung  der  Homfaant 
kommt.  Wenn  diese  der  Pupille  gegenüber  getrübt,  und 
wean  der  Pupiliar-Rand  der  Iris  angewachsen  ist,  so  mufii 
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Ab  «Michtamuteiiten  leiden;  in  diesem  Falle  fchadet  au^ 
•ohMf-dfe  Venerrang  des  Sehloches  dem  Gebrauche  des  Au* 
ger-iam'meiften.  —  Man  erkennt  die  Synechia  partialis  an* 
JbsrioT:  am- ilichersien,  wenn  man  das  Auge  von  der  Seiie  4>e- 
Croohlet  — *  Die  Hülfe  der  Kunst  i9t  in  den  Fällen  überaus. 
Mg'  mid  nicht  statthaft^  wenn  das  Gesicht  durch  die  Verwach- 
•üng'gar  nicht  oder  nur  wenig  beeinträchtiget  wird.  JNut 
imnti  die*  Synechie  erst  im  Begriffe  steht  sich  zu  bilden,^  also 
vielmehr  vorbauend  als  in  der  Absicht  des  Rückbildens,  kann 
OMmidurdi  Einträufeln  von  einem  Aufgusse  der  Belladonna 
die  Pupille  erweitern,  und  die  Verwachsung  zu  verhüten,  eine 
fc^innende  zu  lösen  suchen,  während  man  zugleich  gegen 
ilie  Entzündung  lebhaft  ankämpft.  —  Stört  dagegen  die  Syne- 
chia anterior  partialis  das  Gesicht  beträchtlich,  so  verrichtet 
man  die  Iridectomie,  und  schneidet  der  hell  gebliebenen  Stelle 
der  Hornhaut  gegenüber  ein  Stück  aus'  der  Iris  aus,  d.  fa. 
man  hilft  durch  die  Bildung  eines  künstlichen  Sehloches. 

Die  Synechia  posterior  totalis  zeichnet  sich  durch 
die  gänzliche  Unbeweglichkeit  der  Pupille  aus:  dieselbe  er- 
acheint  verengt,  und  hinter  ihr  sieht  man  den  grauen  Staar; 
denn  die  Linse  ist  immer  verdunkelt,  wenn  eine  Entzündung 
bi«  zur  Verwachsung  der  Regenbogen- Haut  mit  ihrer  ganzen 
JFJäche  geführt  hat  Oft  sind  auch  andere  Ueberbleibsel  sol- 
cher heftigen  inneren  Erkrankung  des  Auges,  schwarzer  Staar, 
Auflösung  des  Glaskörpers,  Abzehrung  des  Augapfels  zuge« 
fen.  Die  Iris  ist  nicht  selten  verfärbt  und  ihr  Bau  undeut- 
Jich  geworden.  -^  Die  Kunsthülfe  verspricht  wenig  Gutes; 
denn  abgesehen  von  dem  trostlosen  Zustande,  in  dem  sich 
möglicherweise  die  Nervenhaut  und  der  Glaskörper  befinden, 
80  isfe.die  Operation^  nämlich  die  Ausschneidung  einer  Scheibe 
aus  der.  Iris  nebst  der  Extraction  der  Linse,  wegen  der  HeU 
Jtigkeit  des  Eingriffes  von  sehr  zweifcAiaftem  Erfolge,  und  etwas 
Anderes  würde  nicht  übrig  bleiben.  Wollte  man  die  verdun- 
kelte Linse  auf  aodere  Weise  beseitigen,  nachdem  man  sie 
voft  der  Iris  gelöst  hat,  so  würde  sich  die  Pupille  wieder 
verscUie&en,  weil  die  Beschädigung  allzu,  gewaltsam  wäre. 
'v  EmeSynechia  posterior  partialis  hat  folgende  Kenn- 
«kheo.  Die  Pupille  ist  mehr  oder  weniger  verzogen;  diet 
Iris  hat  jan  der  Stelle  der  Verwachsung  in  den  meisten  Fäl- 
jian  ihre  Farbe  verendet.    Träufelt  man  einen  AufguEs.ikr 
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BelUdohna  ia  das  Auge,  uod  erweiUirt  dadurch ;dift  fiaUodii 
'  8Q  wird  man  gewahr,  wie  sich  daa  ledAiTe  mehililiUUiMiet 
vcnerrty  und  man  schaut  auch  wohl  die  verbiadiendftfSalMlaiia 
oder  die  \^er wachsung  selber  sammt  dein  IrubenFleoke^'-deB 
daselbst  die  Linsenkapsel  sagt«  — -  Die  Störung,  des  SAv^it* 
mögena  iiängt  von  der  Breite  und  dem  Sitae  4lcv  Systediie 
aby  und  sie  wird  gröfser  oder  geringe:  sein,  jenachdem.dBd 
Beweglichkeit  und  Stellung  des  Sehloches  und  die  Klarfaeü 
der  Lin^e  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  worden  ist  -^ 
Man  entsagt  bei  einer  schwachen  oder  gar  nicht  vorhawleiico 
Störung  des  Sehvermögens  am  besten  jeder  Behandlung. .  Ist 
aber  die  Synechie  posterior  partialis  ausgedehnt  und  mit  einer 
Catarrhacta  verbunden,  so  extrahirt  man  die  letstere  und 
schneidet  zugleich  ein  Stück  der  Regenbogen-Haut  aua,  ihn« 
iich  wie  bei  der  gänzlichen  hinteren  Verwachsung. 

Tr  — 1. 

SYINIZESIS.    S.  Pupillensperre. 

SYNOCHA,  (cr^jvoxri  von  (ruvi%8iv,  lusammenhalten, 
anhalten),  Febris  continens,  Febris  inflammatoria,  Pyrezis^ 
nach  Galen  Synochus  imputris,  nach  Vogel  Synochus  sim- 
plex,  auch  Febris  acuta  simplex  genannt,  Enlxündungs« 
fieber,  bedeutet  ein  anhaltend-nachlassendes  Fieber  mit  ver- 
herrschender Theilnahme  des  Gefäfs-  und  Blutsystems,  mit 
gleich  yertheiltem  Leiden,  ohne  Lokalleiden,  mit  einer  Ge* 
neigtheit,  Lokalentzündungen  zu  bilden,  ohne  daCs*  jedoch  de« 
ren  Beimischung  wesentlich  zum  Character  dieses  Fiebera  ge« 
hört.  Die  Synocha  kann  auch  ohne  örtliche  Entzündungen 
auftreten,  bestehen  und  verlaufen,  ist  aber  sehr  häufig  damit 
verbunden  und  eine  einfach  begonnene  Synocha  kann  schon 
nach  einigen  Tagen,  ja  noch  früher,  eine  solche  Verbhidung 
eingehen. 

Das  £ntzündungf(ieber  giebt  sich  durch  dieselben 
Erschemungen  zu  erkennen,  die  auch  andern  Fiebern  eigen 
sind,  mit  Ausnahme  der  nervösen.  Mit  den  letastem  verbun- 
den, bekömmt  das  Fieber  eine  andere  Bezeichnung,  je  nach 
dem  Grade  derselben,  Synochus,  Febr.  nervosa,  Typhiis. 

Die  wesentlidhsten  Fiebererscheinungen  sind  ein  meistens 
starker  Frost,  mit  dem  die  Krankheit  in  der  Regel  ohne 
Vorboten  beginnt  und  worauf  eine  mehr,  od^  weniger  leb- 
baäe  Hitze  folgt,  mit  trockener  Haut,  Vernanderung  der  Se^ 
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cretioiieii,  ßnrüi  und  einem  vollen ,  starken ,  harten ,  mäftlg 
hÜKoAgm  Pulae«  Die  Klagen  des  Kränken  Bind  lebhaft,  sehr 
häufig  über  Kopfsehmersen,  GHederschmersen,  bis  endUchi 
unter  Naühlafs  des  Geräfsfiebers,  kritische  Erscheinungen  ein-^  ^ 
treten,  am  häufigsten  unter  der  Form  des  Schwafses,  einei 
trüben,  sedimentirenden  Urins,  oder  bei  jungen  Kranken,  nftit 
Blutungen,  besonders  der  Nase. 

Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  bildet  sehr  bald  eine 
Cnista  inSammatoria  von  verschiedener  Stärke  und  der  Blut«» 
kuchen  trennt  sich  schnell  von  dem  Serum. 

Die  Erkenntnifs  der  reinen  Synocha  ist  daher  leicht^ 
da  sie  sich  durch  bestimmte,  deutlich  m  die  Augen  springende 
Zeichen  offenbart. 

Je  nachdem  nun  das  EntEÜndungsfieber  in  seiner  ein- 
fachen, unvermischten  Form  auftritt,  oder  sich  qiit  örtlichen 
Affectionen  anderer  Sy.steme  verbindet,  unterscheiden  wir: 

1)  die  einfache  Synocha,  und 

2)  die  Busammengesetzte,  Synocha  composila,  und 
swar  je  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Verbindungen. 

a)  Synocha  inflammatoria  s.  ciim  inflammatione  to- 
pica,  die  häufigste  Form,  Verbindung  der  Synocha  mit  Local-? 
entsündungen,  k.  B.  Hirn-,  Herz-,  Lungenentzündung. 
-  b)  Synocha  catarrhalis  s.  Catarrhus  inflammatoriüs, 
Verbindung  der  Synocha  piit  einem  entzündlichen  Ergriffen- 
aein  der  Schleimhäute  der  Nase,  des  Kehlkopfs,  der  Luft- 
röhre u.  s.  w. 

c)  Synocha   rheumatica,    Verbindung   mit   hitzigen 
rheumatischen  Affectionen,   musculöser  und   aponeurotischer  . 
Gebilde. 

d)  Synocha  exahthematica,  Verbindung  mit  einem 
acuten  Hautausschlage.  . 

.  e)  Synocha  gastrica;  so  heilst  die  Synocha,  wenn 
me  sich  mit  einer  Localaffection  der  Verdauungswege  ver« 
bindcft^- endlich 

f)  Synocha  nervosa,  wenn  sich  das  Leiden  des  Ge- 
fdfs-  und  Blutsystems  mit  einem  gleichzeitigen  Leiden  des 
Gehirns  und  Nervensystem»  verbindet,  folglich  eine  in  Syno<^ 
l^us  oder  Typhus  übergegangene  Synocha. 

Das  Entzündungsfieber  entwickelt  sich  am  leichte- 
sten bei  }ungen>  kräftigen^  blutreichen  Subjecten:  also  gerade  . 
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tli^aiiigeiii  die  durch  dne  Fälle  von  GeBittdheit  sidi  attsieidh- 
oen,  haben  die  gröfste  Anlage  daxu.-"<  VeUeiftige  Khi^er, 
JüDf^Dge  und  MSnner  dtsponiren  am  mcisien  dasib  Bei  dem 
«ttibliehen  Geschlecht  bekundet  die  SdiwangerscbiA 
besondere  Anlage. 

Unter  den  atmosphäruchen  Einfussea  trageii  heiuns 
kältere  Jahreszeit,  zumal  trockene  und  plötclich  einUetende 
KSlte,  hoher  Barometerstand,  Wolkenzüge  au&Ost««  und  Nord- 
ost am  häufigsten  cur  Bildung  dieser  Fiebergaitung  hei. 

Zu  den  Gelegenheitsursachen  gehört  Alles,- was  du 
GeTäfs*  und  Blutsystem  heftig  reizt,  Erkältungen,  ErhttsongCB, 
Störungen  der  Hautausdünstung»  plötzliche  llnterdriickungen 
nöthiger  oder  kritischer  Blutungen,  starke  Reizungen  durch 
mige wohnte  Genüsse  kräftiger  Qualität,  zumal  bei  gleichzsi- 
iigen  Gemüthsaufregungen.  Manche  thierische  Contagiem,  gsns 
besonders  das  des  Scharlachs,  der  Masern»  haben  eine  be- 
sondere Beziehung  zum  Blutsystem  und  das  sie  begleitende 
Fieber  behauptet  häufig  den  Character  der  Synoctia« 

Die  Dauer  der  einfachen,  wie  der  zusammengesetzieB 
Synecha  ist  meist  an  den  siebentägigen. Typus  gebunden«  Die 
Krankheit  steigt  und  fallt  rasch,  macht  bisweilen  ihren  voit» 
ständigen  Verlauf  schon  in  sieben  Tagen,  kann  sich  aber  aneh 
bb  zum  14,  21  Tage  und  darüber  idnaus  v^zögern.  Die 
einfache  Synocha  ist  in  der  Regel  von  kurzer  Dauer,  die  zu- 
sammengesetzte kann  auch  sehr  schnell  veiiaufea^  s.  •  B»  wie 
bei  der  Hirnentzündung,  Lungenentzündunge  beim  Scharlach-' 
fieber.  Bei  anderen  Zusammensetzungen  nimmt  man  •  eue 
Tiel  längere  Dauer  wahr.  Manche  Arten  von  Synocha  ner- 
vosa zeichnen  sich  durch  einen  sehr  schleppenden  Verlauf  aua 

Wärme,  Puls  und  Athem  sind  die  Hauptkriterien, 
nach  deren  mehr  oder  weniger  abnormen  Bescfaafienheit  sick 
die  Beurtheilung  der  Zu-  und  Abnahme  des  Fiebers  richtet 
und  entscheidet 

Die  Ausgänge  sind  dieselben,  wie  bei  allen  andern  Fie- 
bern mid  die  kritische  Entscheidung  erfolgt  durch  freiwillige 
Blutungen, '  selur  oft  durch  Nasenbluten,  durch  fichweUi%  durch 
Urinsedimente,  bd  jüngeren  Indinduen  oft.  auf  allen  diesen 
Wegen  vereint,  seltener  durch  ein  fretwilUgea  Erfanchei^ 
DmrehiEill«    Diaie  kritischen  Ausscheidungen  erfolgen  im  gfin- 
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M^feEf/ßaUe  JM  den  wtfachen  und  bei  iM  gUMmpneagtiiaHi 
tea  EitottBdungtfieberiL  i  r.<^ 

.^: '  Stswsika  ntacheidat  sidi  die.  Krankheit  durch  HelaiU- 
iM»  durdi  DrincaenUiindungen,  £iteriingeti  tmd  maimigtache 
Localübel,  yne  wir  solche  bei  den  verschiedenen  AttigäogeH 
der  Localentiündungen  kennen  gelernt  haben  (s.  d*  A.  Ce* 
phfditia^ .  Cardilis,  Poeumonia.). 

'  Däe.Daaer  und  Gefahr  der  Synocha  stehen-  nicht  in 
gleichem  Verhällnisse,  vielmehr  hängt  leistere  von  ihren  ver- 
schiedenen Zusammensetiungen  ab.  Die  einfache  Synocha 
•eibst  in  ihrem  höheren  Grade,  hat  keine  Gefahr  und  wird 
durch  angemessene  Kunsthülfe  sicher  geheilt.  Die  lusamr 
mengesetste  hingegen  kann  lebensgeiahrlich  werden  und 
wird  es  sehr  oft,  am  meisten  ihre  Verbindung  mit  topisehen 
finUündung^i  wichtiger  Organe,  z.  B.  des  Gehirns,  der  Lun^- 
gei^  des  Hertens,  der  Gebärmutter.  Eben  so  bringt  die  Syn- 
•dia  -ezanthematica  nicht  selten  durch  das  Hinsutreten  in-t 
nerer  Enteündungen  hohe  Ldiensgefahr,  eben  so  die  nervosa, 
welche  die  gutartige  Natur  der  einfachen  Synocha  aufhebt 
Diese  beginnt  oft  einfach,  und  die  ZusammensetsKung  erfolgt 
erst  im  weitem  Verlauf.  Je  länger  sich  die  Synocha  in  ihrer 
feinen  Form  erhält,  desto  günstiger  sind  die  Aussichten;  in- 
dessen gewährt  uns  die  Form  der  zu  Anfange  noofa  so  ein« 
beben  Synocha  keinen  Schuts  vor  später  eintretenden  Zu» 
•ammenaetznngen.  —  Bei  der  Behandlung  der  Synocha 
gelten  dieselben  Heilanzeigen  wie  bei  allen  andern  fieberhaft' 
ien  Krankheiten. 

1)  Indicatio  causalis*  Die  Erfüllung  derselben  liegt 
iart  immer  auCser  dem  Bereiche  der  Kunst,  da  die  veranlass 
iendeta  Ursachen  entweder  nicht  fortdauern  oder  sich  nicht 
emiehen  lassen.  Die  Einwirkung  hefUger  Reisungen  durch 
Genüsse,:  E^rfaitzungen,  Erkältungen  oder  in  seltenem  FäUen 
Gemüthsbewegungen  hat  bereits  Statt  gehabt,  wenn  unsero 
Hülfe  gefordert  wird;  Am  meisten,  sind  es  atmosphärische 
JEmfiüsse^  über  die  wir  gar  nicht  gebieten  können,  hoher  Ba^ 
rometerstand,  starke  Kälte,  schroffer  TemperatorwechseL  Die 
Einwirkung  dieser  Potenten,  wenn  einmal  erfolgt,  ist  nidit 
i^iidcgiingig  zu  machen.  Der  Procets  des  Fiebers,  als  Pfö- 
dnct  dersdben,  bt  nun  einmal,  eingetreten*    Bei  den  mieislen 
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Fiebern  kommi  dasselbe  Verhältnifs  vor,  vnnA  ^wir  flbden 
Malerialien  zur  Bildung  einer  Causah'ndicaiion,  ' 
'  'S)  Indicatio  morbi.  Das  Fieber  bietet  uns  ein  Ali- 
gemeinleiden  des  Gefäfssystems  mit  dem  Streben,  Locatentxüii* 
düngen  ku  bilden,  alao  einen  krankhaft  «rköhten  Lebenspnn 
cefs  des  Gefäüs-  und  Blulsystems  dar.  Unsere  darauf  begrün- 
dete  Hei]anseige  geht  mithin  dahin,  denselben  heräbsusUm- 
men,  su  schwächen,  die  erhöhete  Energie  su  mindern,  in  ihren 
Wirkungen  eu  entkräften. 

Unser  Heilapparat, bt  ein  doppelter: 

a)  diätetisch,  b>  durch  Arsneien  und  andere 
Heilmittel. 

Die  diätetische  Behandlung. verlangt  Ruhe  und  Reis* 
entsiehung  nach  allen  Richtungen  hin,  Kühlung,  Wärmeent* 
Ziehung,  Nahrungsentziehung,  Milderung  der  Sinnesreizung, 
psychische  Schonung.  Alle  Synochafalle  erfordern  diese  Be- 
handlung  und  die  therapeutische  Benutzung  dieser  ftliltel  ist 
in  einfachen  und  gelinden  Fällen  oft  für  sich  allein,  ohne  wei« 
lere  Arzneien,  zur  Kur  hinreichend. 

Der  Fieberkranke  bedarf  einer  reben,  kühlen  Luft  und 
kühlender  Getränke,  kaltes  Wasser,  unvermischt>  oder,  mit 
säuerlichen  Zusätzen  von  Fruchtsäuren.  Zuckerwasser,  Man- 
delmilch u.  s.  w.  Er  mufs  viel  trinken,  dahingegen  darf 
er  nichts  essen.  Er  mufs  so  lange  aller  consistenten  und 
nahrhaften  Genüsse  entbehren,  bis  das  Gefäfsfieber  ihn  gans 
verlassen  hat. 

Die  Arzneien  betreffend,  so  sind  hier  die  kühlenden, 
säfteenlziehenden  und  abführenden  Mittel,  und  nöthigenfalls 
die.  blutentziehenden,  an  ihrem  Platze.  Sie  vermindern  den 
erhöhten  Vitalitätsprocefs,  die  allgemein  vermehrte  Thätigkeit 
des  Gefafs^  und  Blutsystems,  verhüten  die  Entwickehing  lo* 
caler  Entzündungen  und  helfen  sie  entfernen,  wenn  äe  schon 
vorhanden. 

Wir  bedienen  uns  hier  der  kühlenden,  gelind  abführen- 
den Mittelsalze,  des  Tart  depurat.  natronat,  des  Kali  tari, 
Kali  nitr.^  Natron  sulph.,  Magnes«  sulphur.,  Tart.  atib.  in  dos. 
refr.,  des  OL  ridni,  der  Pulp.  tamarindor,  der  FoL  senn.  s. 
resin.,  am  besten  in  flüssiger  Form,  so  gereicht,  dafs  sie  täg- 
lich einige  Male  abführen,  so  lange  das  Gef^l  der  Hitze,  der 
iE^e^Aieunigte  Puls  und  daz  \etkltte  Gemeingefiihl  dazu  auf« 
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fordern.  Die  meuten  Synochafieber  einfacher  Art  und  .(^^ 
Unden  Grades,  wie-  sie  häufig  vorkommen,  und  seilest  die  miW 
deren,  susammengeseUten  Arten,  2.  B.  catarrhalis,  rheuma- 
liea^  morbiliosa  und  scarlatinosa  bei  Kindern  und  Erwachse- 
nen, machen  auf  keine  andern  Mittel,  wie  die  oben  genannt 
tefiy  Anspruch. 

In: den  schwierigem,  wichtigem  Fällen,  sumal  in  den 
susammengeselslen,  ^m  häufigsten  in  den  mit  Locatentsün« 
düngen  verbundenen  Formen,  sind  Aderlässe  und  Blut- 
egel unentbehrlich.  Die  Anzeigen  für  ihre  Anwendung, 
ihre  Wiederholung,  für  das  zu  wählende  Maafs,  für  die  rich- 
tige Wahl  zwischen  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehun- 
gen, sind  ganz  dieselben,  wie  sie  der  Verf.  ausführlicher  in 
^en.  Artikeln  Cephalilis,  Carditis  und  Pncumonia  angegeben 
hat  (vergl.  d.  d.  A.  A.). 

*  3)  Indicatio  symptomatica. 

Ist  das  Fieber  bis  zur  Krisenbildung  gediehen,  sp  müs- 
sen wir  dieselben  sorgfältig  abwarten  und  befördern  und  ihr 
Uebermaafs  zu  beschränken  suchen,  z.  B.  zu  reichlichen 
Sehwei^B,  zu  copiöses  Nasenbluten,  zu  starken  Menstrualflufs, 
XU  reichliche,  namentlich  wässrige  Diarrhöen.  Im  Ganzen 
w^en  alle  diese  Zufälle,  wenn  der  gegen  die  Krankheit  ge- 
richteten Ueilanzeige  zur  rechten  Zeit  und  in  zweckmäfsigec 
Weise  genügt  worden,  nur  selten  ein  Gegenstand  unserer  spe« 
eiellen  Berücksichtigung  werden.  Indessen  können  zuweilen 
je  nach  den  Umständen,  die  vegetabilischen  und  mineralischen 
Säuren,  hinreichend  verdünnt,  die  Mucilaginosa,  ja  selbst  das 
Opium  etrforderlich  werden,  um  .jener  Anzeige  zu  entsprechen. 
r  Eben  so  können  heftige  Localschmerzen  eine  besondere 
Beachtung  erheischen  und  je  nach  den  Umständen  Blutegel^ 
Derivantia  externa,  Vesicaloria,  Sinapisn^n  u.  s.  w.  und  selbig 
hisweil^i  Opiate  nöthig  machen.  Das  Opium,  mit  vorsich« 
tiger  Hand  gereicht,  ist  endlich  auch  dann  nicht  zu  'entbehr 
ren,  wenn,  obwohl  dies^  nur  selten  vorkommt,  eme  anhaltende 
Schlaflosigkeit  die  gänzliche  Herstellung  verzögert.   . 

Hat  der  Kranke  endlich  den  Zeitraum  der  Reconva« 
lescenz  erreicht,  so  müssen  wir  denselben  mit  Vorsicht  uxi4 
in  allmäligen  Uebergängen  zur  gewohnten  Diät  und  Lebens«^ 
weise  zurückführen,  ihn  etwas  wärmer  halten ,  vot^chtigeri 
bedecken  und  kleiden,  von  der  strengen  Diät  immer  naehr 
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nachlassen-  und  ku^  hahrhafUrrn,  nach  uni  «acfa  meiir  rsissii* 

den,   Anfangs  flüssigen,   suietat  auch   festem    Genufsoaüteh 

übergehen. 

Je  teichler,  efaifachef  und  kurier  dais  Geiä&fieber  ¥er- 
li^f^  desto  weniger  Umstände  und  Sehmerigkeiten,  je  lebhe^ 
ter  dasselbe,  je  wichtiger  die  vorhanden  gewesene  Compos»^ 
lion,  desto  mehr  Vorsicht  erheischt  die  Zulassung  gewohnter 
physischer  und  psychischer  ßmungen. 

Einer  eigentlichen  Nachkur  bedarf  es  in  der  Regel  gar 
nicht:  die  Kräfte  erheben  sich  schnell  und  durdi  eigene  Nfr« 
tnrhülfe.  Stärkende  Arzneien,  Weine  u.  s.  w.  sind  hier  nm* 
stens  entbehrlich. 

Literat.  Die  in  deo  Art.  Cephaliti9,  Carditis,  Paeamoiiia  aogcfabrles 
Werke,  so  wie  die  von  MorUn,  Syänikmm,  Frünk^  Rell^  Mmrtm^ 
Vogel  01^  Andera  gehören  hierher, 

£.  H  —  B. 

SYNOCHÜS  (cr\yvo%oq)^  Synochus  putris  der  Sltem 
Schriftsteller,  nervöses  Fieber,  ist  ein  nacUassendes  hitziges 
GefafsGeber  mit  vorherrschender  Aflection  des  Gehirns  uad 
Nervensystems.  Schon  die  Verschiedenheit  der  Benennungeii; 
mit  denen  man  diese  Piebergattung  bezeichnet  hat,  beweis^ 
wie  abweichend  die  Begriffe  sind,  welche  die  SchriftsleUer 
damit  verbunden  haben.  Wir  finden  dasselbe  unler  der  Ru* 
brik  des  gastrischen,  des  nerv6sen,  des  Gallen^*,  des  ScMrim-, 
ja  selbst  des  FauIGebers  beschrieben^  und  Marcusi  obwohl  er 
sugiebt,  dafs  es  einen  Synochus  ohne  gastrische  Brimischuiig 
gebe,  behauptet  doch,  es  könne  keine  Affectio  gastrica,  biliess^ 
jMtuitosa  ohne  Synochus  bestehen.  Der  Sitz  desselben  rohe 
in  der  Venosität ;  der  Sjmochus  sei  ehi  venöses  Fieber.  Noch 
Andere  behaupten,  dies  Fieber  bestehe  aus  dner  YerbinduDg 
einer  Continua  mit  einer  Intermittens. 

Ungeachtet  jener  grofsen  Mannigfaltigkeit  läfst  sich  je- 
doch als  Vereinigungspunkt  fast  aller  Ansichten  die  Bestim- 
mung herausstellen,  dafs  der  einfache  Synochus  eine  Mittel* 
stufe  zwischen  der  Synocha,  dem  einüschen  Entzündungsfie- 
her  und  dem  Typhus,  dem  echten  Nervenfieber  bildet.  In 
unserer  Muttersprache  verdiente,  da  schon  die  Einheit  der 
Nomenclatur  nicht  ohne  VVerth  ist,  die  Benennung  nervo« 
ses  Fieber  für  alle  Arten  des  Synochus  und  Nervenfie« 
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ber  iur  die  verschiedenen  Arten  des  Typbus  allgemeine  Auf« 
nabnsew 

Der  Synochus  beginnt  in  der  Regel  mit  Vorboten 
(Stad.  fNrodromorum),  die  jedoch  von  denen  anderer  lieber 
nicht  wesentlich  abweichen:  der  Kranke  verliert  die  ihm  na** 
türliche  Stimmung,  wird  unlustig^  milsmutbig;  sein  Auge  ist 
trübeTi  matter,  sein  ganaes  Wesen  verräth  etwas  Gedrücktes; 
es  ist  ihm  unbehaglich,  der  Appetit  fehlt;  die  natürlichen  Fun- 
ctionen gehen  nicht  mit  gewohnter  Regelmäbigkeit  von  Stat« 
teUy  der  Schlaf  ist  unruhig  und  Patient  fühlt  sich  nicht  selten 
gleich  Anfangs  sehr  matt«  Machdem  nun  diese  Erscheinun« 
gen  in  seltenem  Fällen  8 — 14  Tage  mit  wechselnden  Absto? 
fungen,  in  der  Regel  2 — 3  Tage  angedauert  haben  und  man 
die  bevorstehende  Krankheit  um  so  leichter  voraussehen  kann, 
je  schleppender  dieselbe  sich  einleitet,  eröffnet  oft  ein  deut* 
licher  Frost,  der  bald  künere,  bald  längere  Zeit  dauert,  bald 
geringer,  bald  heftiger  ist,  das  nervöse  Fieber,  worauf  dann 
Hitze  eintritt  und  die  übrigen  Fiebererscheinungen  .sich  hin~ 
sugesellen.  Der  Puls  ist  schnell,  frequent,  aber  fast  immer, 
wenn  nicht  entsündliche  Complicationen  staltfinden,  weicji^ 
leicht  wegzudrücken,  selbst  wenn  er  voll  ist.  Bisweilen  ist 
er  gleich  Anfangs  klein,  dünn,  leer,  krampfhaft  gekannt  Ei- 
nen bestimmten  Synochuspuls  giebt  es  nicht  Patient  klagt 
über  eine  Schwere,  Benommenheit  im  Kopfe,  Brausen  in  den 
Otven  und  ein  Gefühl,  als  ob  er  in  einem  leichten  Rausche 
wäre.  Doch  ist  er  bei  voller  Besinnung  und  nur  bei  lebhaf* 
teren  Fieberexacerbationen  wird  er  wie  halb  unbesinnlich,  ea 
tritt  eine  kleine  Neigung  tum  IrreredA  ein ;  er  sieht  schlafri» 
gtr  aus;  sein>  Gemeingefühl  ist  verletzt.  Das  gastrische  Sy* 
item  bleibt  dabei  selten  ganz  antheillos,  Lippen  und  Zunge 
werden  leicht  trocken,  letztere  bietet  zu  Anfange  einen  weils^ 
fichen  und  galligen .  Beleg  dar,  Patient  hat  känen  Appetit, 
einen  unangenehmen  Geschmack  und  häufig  weniger  Durst^ 
als  man  bei  der  Trockenheit  der  Mundhöhle  erwarten  soUt«^ 
Das  Gelühl  von  Mattigkeit  ist  gleich  Anfangs  viel  gröfr* 
ser,  als  man  es  nach  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit  und- 
der  Gutartigkdt  der  FiebersymptooM  vermuthen  sollte:  der 
Kranke  ist  so  stUi,  so  kleinlaut,  so  wortkarg,  ats  ob  ihm  ein 
Unglück  begegnet  wäre;  Stöhnen  und  Seufzen  unterbrechen 
die  auffallende  Ruhe.    Gegen  Abend  tritt  eine  lebhaftere  Fie* 
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berex^cerbaiion  ein;  gröfsere  HiUe  und  Unruhe,  .yemehrte 
Kopfschmerzen^  stärkere  Benommenheit  der  Kranke  wirft  üg^ 
umher,  kann  keinen  ruhigen  Schlaf  gewinnen,  «chrcckk  oft 
auf,  bis  mit  dem  gegen  Morgen  eintretenden  .Nachlaaae  ein 
kurzer  Schlaf  erfolgt. 

Der  Synochus  gravior,  der  sich  häufig  nach  mehr- 
wöchentlicher Dauer  der  gelindern  Form  allmäUg  heranbildet, 
der  aber  auch  bisweilen  als  solcher  die  Krankbett  beginnt, 
bietet  im  Allgemeinen  dieselben  Symptome  dar,  aber  viel  an« 
haltender,  stärker  und  lebhafter  ausgeprägt.  Inabesondere  tr^r 
ten  diejenigen  Erscheinungen,  die  auf  ein  verletxCes  Gemein- 
gefühl hindeuten,  die  ein  vorherrschendes  Leiden  dea  Gehirn- 
und  Nervensystems  zeigen,  gleich  entschiedener  hervor.  Der 
Kopf  ist  schwerer,  benommener,  die  Delirien  lebhafter,  anhal- 
tender, der  Schlaf  unruhiger,  gestörter;  fehlt  bisweilen  ganz 
und  gar.  Die  einzelnen  Erscheinungen  bieten  auffallende  Wi- 
dersprüche dar:  der  Kranke  fröstelt,  während  sich  die  Haut 
heib  anfühlt,  der  Puls  weicht  bisweilen  von  seiner  normalen 
Frequenz  nur  wenig  ab,  der  Urin  bleibt  klar  und  hell, .  mcht 
gelten  zeigt  er  sich  wasserhell;  Patient  möchte  auCstehen, 
während  er  doch  bei  dem  Versuche  sich  aufzurichten  vor 
Mattigkeit  zurücksinkt  Kurz,  das  Gesammtbild  der  Krank- 
heitserscheinungen läfst  für  den  aufmerksamen  Beobachter  nicht 
leicht  eine  Täuschung  zu.  Auch  bei  dem  Synochus  gravior 
ist  ein  lebhafter  Antheil  des  gastrischen  Systems  benoierkbar« 

Bei  dem  Synochus  inflammatorius,  demi  mit  örtliches 
Entzündungen  verbundenen  nervösen  Fieber,  treten  zu  den 
Erscheinungen  des  letztern  die  Zeichen  der  erstem,  am  häu- 
figsten der  Gehirnentzündung  hinzu,  da  jenes  Fieber  schon  an 
und  für  sich  einen  der  Entzündung  nahestehenden  krankhaften 
Reiz  des  Gehirns  bedingt.  Bei  dem  Synochus  gastricus  fie 
des  gastrischen  Fiebers  und  seiner  verschiedenen  Varietäten 
(vergl.  den  Art.  Gastrica  febris,  Bd.  XlV,);  bei  dem  Sj^or 
chus  catarrhalis  die  des  Üatarrhs  u.  d.  m. 

Die  Erkenntnifs  des  Synochus  ist  demnach  gar  nicht 
so  leicht,  als  die  der  Synocha,  die  sich  mit  bestimmtem  gleich« 
mäfsigern  Kennzeichen  offenbart ;  aber  sie.  ist  doch,  sumal  in 
ihrer  einfachen  Form,  durch  die  vorherrschenden  Affectionen 
des  Gehirns  und  Mervensystems,  durch  die.  gleich  Anfangs 
üiervortretenden  Zeichen  von  Schwäche  und  durch  daa  Wider- 

apre- 
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^rediende  in  den  Symptomen,  bei  einiger  Aufmersamkeit^ 
▼on  afien  andern  Fiebergattongen  nicht  so  gav  schwer  sii 
unterscheiden. 

Bei  den  höheren  Graden  desr  Synochus  ist  bisweilen  diie 
Annäherung  an  den  Typhus  so  grofs,  dafs  man  mit  der  Dia- 
gnpscf.wohl  in.  einige  Verlegenheit  gerathen  kann«  In  der 
That  aber  hat  dies  keine  wichtige  Bedeutung,  da  ein  ihera* 
peoBscher  Mifsgriff  daraus  nicht  su  besorgen  ist. 

Das  nervöse  Fieber  geht  dieselben  Verbindungen  ein, 
wie  -Aas  Entzündungsfieber,  und  wir  unterscheiden  daher  auch 
hier  zcivörderst  den  einfachen  und  den  zusammen ge- 
setcien-  Synochus  (s.  simplex  und  compositus).  Bei  dem 
letztem  haben  wir  folgende  Arten: 

1)  Den  Synochus  inflammatorius  die  Verbindung 
des  nervösen  Fiebers  mit  einer  örtlichen  Entzündung. 

2)  Den  Synochus  gastricus,  die  Verbindung  mit 
Localaffectionen  des  gastrischen  Systems.  Je  nachdem  der 
Grand  der  letztern  in  quantitativen  oder  qualitativen  Fehlern 
der  Gallenabsonderung  besteht,  in  Verschleimungen,  Cruditä-r^ 
ten,  Würmern  ü.  d.  m.  hat  man  als  besondere  Unterarten 
Synochus  biliosus,  pituitosus,  saburralis,  verminosus  u.  d.  q3« 
angehommen. 

'  3)  S;  catarrhalid,  4)  rheumaticas,  5)  exanthematicus  un- 
ter denselben  Bestimmungen,  wie  bei  der  Synocha.~  Endlich 
ni^hmen  Viele  auch  noch  einen  Synochus  putridus,  nervöses 
Pänifieber,  ati.  Der  Verf.  ist  jedoch  der  Meinung,  dafs  jede 
Pulrescenz  schon  den  typhösen  Character  bedingt. 

Bei  allen  diesen  Zusammensetzungen  ist  das  nervöse 
Fieber  entweder  primär  oder  secundär.  Im  erstem  Falle 
treten .  die  Localentzündungen,  der  Rheumatismus  u.  s.  w.  im 
Verlaufe  des  Fiebers  hinzu;  im  letztern  Falle  wird  das  jen6 
Srtliche  Affectionen  begleitehde  und  von  denselben  abhängige 
Fieber 'in  seinen  Fortschritten  nervös. 

Je  nach  der  geringern  oder  gröfsern  Heftigkeit  der  den 
SynochulB  bezeichnenden  Symptome  unterscheiden  wir  den 
S.  mitior  und  gravier.  Das  Fieber  kann  übrigens,  selbst  in. 
seiiier  mildern  Form,  sporadisch  und  epidemisch  auf- 
treten. 

Die  Ursachen  des  nervösen  Fiebers  sind  theils  disponi* 

rende,  theils  Gelegeliheitsürsacheti. 
■td,  diir.  Eocjcl.  XX3U.  Bd.  l^ 
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Der  Synochus  kann  tu  allen  Zeiten  sporadisch  enUte^ 
Ken,  aber  seine  allgemeine  Verbreitung  hängt  von  gewissen 
klimatischen  und  atmosphärischen  Einflüssen  ab^  itnd  das  im- 
perium  constitutionis  'annuae  bleibt  ollemal  das  ent- 
scheidendste Causalmoment  seiner  Enlwickeluiig.  Im  Alige- 
meinen  herrschen  die  nervösen  Fieber^:  zumal -die  gastrischen, 
die  nervösen  Gallenfieber  im  Sommer  vor.  Anhaltende,-  Irok- 
kene  Sonnenhitze,  häufige  Gewitterluft,  die  sieh  durch  Nieder- 
schläge nicht  entladet,  begünstigt  ihr  Entstehen  am-  meisten. 
Aber  auch  anhaltende  nafskalte  Witterung,  scbrofier  Tempe- 
raturwechsel, daher  die  Uebergänge  Von  einet  Jahreszeit  sur 
andern,  sind  ihrer  Entwick^lung  günstig,        - 

Diejenigen  Temperamente,  welche  zu  ^en  Gaslrose&am 
entschiedensten  hinneigen,  die  melancholischen,  die  phlegma- 
tischen ;  diejenigen  Constitutionen,  die  durch  mannigfache  Le- 
bensverhältnisse, .  deprimirende  Gemüthsbewegungen,  veraus- 
gegangene, zumal  mit  Säfte  Verlusten  verbundene  KrankhcMen 
'besonders  geschwächt  und  in  ihren  Nervea  vefstiuimt  sind, 
.  disponirdn  am  meisten  zu  den  nervösen  ^Fiebern,  und  es  ^t 
hieraus  schon  zur  Genüge  hervor,  welches  aufser  den  allge- 
meinen Gelegenheitsursachen  aller  Fieber  diejenigc^.sind, 
M^elche  zur  Erzeugung  der  nervösen  besonders  beilragen. 

DieDauer  des  Synochus,  sein  Verlauf,,  seine  Aus- 
gänge sind  je  nach  dem  Grade  und  der  Form  desselben  sehr 
verschieden.  Im  Allgemeinen  verläuft  das  nervöse  Fieber 
langsamer  als  diejenigen  Extreme,  deren  Mittelstufe  es  bildet, 
als  Synocha  und  Typhus.  Der  Synochus  mitior  catarrhalis 
und  rheumaticus  entscheidet  sich  jedoch  bisweilen  schon  bin- 
nen 24,  36,  48  Stunden  durch  freiwillige  oder  künstlich  er- 
regte Schweifse.  Häufiger  ist  die  Krankheit,  wenn  nicht  be- 
sonders heftige  Loealentzündungeh  zu  einem  raschen  Tode 
führen,  an  den  siebentägigen  Typus  gebunden,  und  ent- 
scheidet sich  nicht  leicht  vor  dem  vierzehnten  Tage,  oft  viel 
später  nach  4—6  Wochen.  Gerade  die.  mildern,  gutartigen 
Formen  sind  in  der  Reg^l  die  schleppendsten :  das  Fixier  be- 
harrt von  Anfang  bis  zu  Ende  in  einer  Gleichförmigkeit  set- 
ner wesentlichen  Erscheinungen,  ohne  merkliche  Versatilität, 
Patient  wird  nicht  kränker,  aber  auch  nicht  besser;  die  Krank- 
heit behauptet  eine,  man  möchte  sagen^  eigensinnige  Hart- 
näckigk^it,  ohne  dals  mau  «l^K  b^sümoite  Rechenschaft  dar- 
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über  geben  kann,  warum  dem  so  sei?  Es  seigt  sich  keine 
deatliche  Krisenbildung,  nnd  wenn  auch  an  einzelnen  Tagen 
iler  Urin,  die  Haut,  der  Daitnkanal  kritische  Bestrebungen 
voniiber^teh  scheinen,  ^o  ist- doch  bald  wieder  alles  beim 
Alten,  bis  endlich,,  bei  indifferenter  Behandlung  viel  leichter, 
als  durch  unvorsichtige  Eingriffe  der  Kunst,  auf  dem  Wege 
der  ailmäligen  Rückbildung  ( Lysis )  das  Fieber  naehläfst,  der 
Kräfieaustahd  sich  hebt,  die  Efslust  sich  anregt,  der  Schlaf 
erquicketfder  wird  und  die  Genesung  vollständig  eintritt. 

In  andern  Fällen  entscheidet  sich  das  Fieber  durch  deut- 
lichere Krisen,  seltener  durch  ein  kritisches  Masenbluten  als 
-durch  den. Urin  und  die  Haqt  Der  Anfangs  sparsame,  dunkle 
Urinr  wird  trübe,  molkijgt,  macht,  verschiedenartige  ofl  sehr 
reichliche  Bodensätse ;  die  Haut  wird  feucht,  es  stellt  sich  ein 
allgemeiner  Schweifs  ein,  der  bisweilen  -sauer  riecht,  oder  die 
Krankheit  entscheidet  sich  durch  schleimrgte,  galligte,  mit  Blut 
gemischte  Ausleerungen  des  Darmkanals,  Wobei  das  Senso- 
limn  freier  wird,  die  Kräfte  sich  heben,  das  Fieber  sich  mil- 
de!rt>  der  Schlaf  ruhiger  und  erqiAickender  wird  und  mit  der 
endlich  wiederkehrenden  Efslust  die  ReconvalesceniB  sich  ein« 
leitet.     -  ;         - 

Im  ungünstigem  Falle  macht  der  Synochus,  je  nach  der 
Verschiedenheit  der  vorhandenen  Zusammensetzungen  und 
Jem  herrschenden  Genius  epidemicus  verschiedene  Ausgänge. 
Einige  derselben  haben  wir  bereits  bei'  der  Encephalitis,  der 
Peritonitis,  sumal  puerperalis,  der  Pneumonia  asthenica  ken- 
nen gelernt,  und  der  Verf.  hat  besonders  noch  des  Ueber- 
ganges  in  Tj^phus  zu  gedenken,*  vor  dem  kein  Synochus  sicher 
ist  (s.  d.  Art  Typhus.). 

Die  Gefahr  des  Synochus  richtet  sich  nach  dem  Grade 
und  der  Heftigkeit  des  Fiebers,  nach  der  Verschiedenheit  sei- 
niBT  ^Zusammensetzungen,  und  insbesondere  naph  der  Consti- 
tatio  annud. 

.  An  und  für  sich  ist  das. nervöse  Fieber  ohne  grofse 
Gefahr;  am  Synochus  4stirbt  der  Kranke  fast  niemals.  .  Was 
ihn  aber  wichtig  und  gefahrvoll  macht,  ist  der  Umstand,  dafs 
man,  zumal  wenn  Wind  und  Wetter  es  begünstigen,  den 
Uebcxgang  in  Typhus  nicht  mit  Sicherheit  verhüten  kann. 
Der  heifse  Sommer  maicht  den  Synochus  ungünstiger,  als  die 
mdersk  Jahreszeiten;  besonders  wenn  gleichzeitig  Ruhren  utid 

VI* 
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andere  Gasirosen,  die  mit  vielen  Ausle^riingenr  vei^ÖdcB  sind, 

Durchiäiley  Brechdurchfalie  epidemisebheracheB.  •     < 

Der  einfach«  Sytiocbus  läfst  eine^. günstigere  Prognete 
zu,,  als  der  zusammengesetste;  der  prim^äre  ist' •minder 
gefahrvoll  als  der.  aus  der  Synocha  hervorgegangene^ -8 «a  an* 
d  ä  r  e*.  Anhahende^  zuifi  Sopof  hinneigende,'-  mit  Delirien  ver- 
bundene Schläfrigkeit,  hartnäclLige  Schlaflosigkeit,  Verfeinemng 
'  des  Gehörs,  sehr  brennende  trockene  Hitzei,  klebrigte  Sübwetfse, 
Aphthen,  Frieseln,  Decubitus  denlen  einzeln. und  insgesamoit 
'  auf  einen  bedenklichem  Grad  des  Synochus,  und  sind  xinrM 
gefahrvoller,  je  mehrere  derselben  sich  vereinen«     ^ 

^  Am  gefahrlichsten  sind  diejenigen '  Merkmale,  die  auf  eine 
Entzündung  des  Gehirns,  der  Lungen^-des  Magens,  der  Le* 
ber  Ur  8.  w^' hindeuten. 

Die  Behandlung  des  Synochüs  bietet  dieselben  Indi- 
cationen,  wie  die  aller  andern  Fieber: 

i)  Nach  den  Ursachen  (Indicatiocausalis).  Zur.Er- 
füllung  derselben  läfst  sich  nichts  Wesentliches  thun,  da  das 
wichtigste  ätiologische  Moment,  das  Imperium.  coristitutioBis 
annuae,  ganz  aufser  dem  Bereiche  der  Kunst  liegt  und  die 
Gelegenheitsursachen  in  der  Regel  bereits  vorüber  sind^  wenn 
das  Fieber  sich  ei)t wickelt.    . 

2)  Nach  dem  Character  der  Krankheit  (Indicatio 
morbi ).  Der  Synochus  ist  eine  Mittelstufe  zwischen  Synoeha 
und  Typhus,  und  die  Behandlung  mufs  folglich  zwisehendea 
bei  dem  Entzündungsfieber  und  beim  echten  Nervenfieber  an* 
gezeigten  Curmethoden  diejenige  mittlere  Richtung  bdiaup* 
ten,  welche  die  Umstände  gebieten. 

In  den  gelindem  Fällen,  (S.  mitior)  wo  die  Natur  sich 
gleich  weit  von  beiden  Extremen  in  der  Mitte  hält  und  die 
zur  Ausgleichung  des  Kampfes  erforderliche  Stellung  selbst* 
^ständig  behauptet,  dürfen  wir  daher  niemals  zu  thätig  seioi 
und  in  den  meisten  Fällen  der  Art  ist  es  ^m  besten,  wenn 
wir  uns  aller  differenten  Mittel  enthalten  und  uns  lediglich 
darauf  beschränlien,  nach  allgemein  therapeutischen  Grund- 
sätzen die  Natur  durch  Abwendung  der  Schädlichkeiten,  durch 
Beförderung  der  Naturkrisen  zu  unterstützen. 

Unsere  Kunsthülfe  beschränkt  sich  lediglich  daraiif: 

1)  den  bei  allen  nervösen  Fiebern  erhöhten  Procefs  der 
JVärmeenseugung  zu  initidfycii.  ./ 
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2)  Omgesüenen  des  BluU  nach  edlern  Organen  ku  ver* 
hüten^  jeder  Localentxündung  .  vorzubeugen.  Die  Erhaltung 
der  lar  Atisgleichung  des  Kampfes  der  Natur  mk.  der  Krank- 
teil-erforderlichen -Lebenskrärte  bedarf  in  diesen  gelindern  FäU 
len.  kaum  einer  besondern  Berücksichtigung. 

i  *  Uui  jenem  doppelten  -Endzweck  zu  entsprechen,,  müssen 
Urir -dafür  sorgen,  dafs  der  Kranke  stets  eine  reine,  kühle 
ffidraierhift  hat,  Ae  selbst  im  Winter  nicht  über  10— 11<*R. 
erwärmt  werden  darf;  dafs  er  ein  kühles  Lager  hat,  nicht  un« 
ier  dicken,  schweren  Federbetten  liegt,  am  besten  auf  Ma- 
tratzen tön  Rofshaaren,  Seegras,  Heu.  Dabei  mufs  der  Kranke 
eine  strenge  Fieberdiät  halten  und  nichts  als  kühlende  Ge- 
tfänke  au  sich  nehmen:  Wasser,  Zucker wasser,  Mandelmilch, 
Frucbtääuren.  Ist  er  zur  Verstopfung  geneigt,  was  bei  hin- 
reichendem Genufs  kühlender  Getränke,  zumal  der  Frucht- 
aäuren,  doch  seltener  der  Fall  ist,  so  begnügen  wir  uns  mit 
dnfaehen,  sanft  wirkenden,  kühlenden  Abführmitteln,  Elect.  e 
Senna^  Tart.  natronat,  Inf.  senn.  composit,  bei  Kindern  mit 
fifyr.  senn«,'  pulv.  pectoral.  compos.,  mit  eröffnenden,  reizlosen 
Klys^ereri.     - 

^  ?  Anderer  Mittel  bedarf  es  in  den  mildern  Graden  des  Fie- 
bers gar  nicht. 

'.■  Viele  eröffnen  die  Cur  mit  einem  Brechmittel,  glau- 
ben, dafs  es  eine  heilsame  Erschütterung  bewirke,  dafs  es 
idme  dasselbe  nicht  abgehe.  Das  ist  ein  Irrthum,  den  die 
Brfahrong  dadurch  vielfältig  widerlegt  hat,  dafs  die  Cur  sehr 
bäofig  ohne  sie  .gelingt,  und  dafs  bei  ihrer  oft  genug  ver- 
suchten Anwendung  der  Verlauf  des  Fiebers  in  keiner  Art 
abgeändert  worden.  Sie  sind  nur  dann  nölhig  und  heilsam, 
wenn  wirkliche  materielle  gastrische  Affectionen  vorhanden 
sind  und  weggeschafft  werden  müssen,  und  ist  nicht  in  Ab- 
nide  zu  stellen,  dafs  alsdann  ein  zeitig  genug  gereichtes 
Birechmittei.im  Stande  ist,  die  ganze  Krankheit  zu  coupiren. 
Dass^e  gilt  von  den  in  diesen  Fällen  sehr  gebräuchlichen 
felindern  INervinis,  der  Valeriana,  der  Arnica,  kleinen  Gaben 
d^  Camphor.  Der  Verf.  kann  ihre  Nöthwendigkeit  nicht  an- 
erkennen, obwohl  er  ihren  vorsichtigen  Gebrauch  nicht  eben 
für  nachtheilig  hält.  Die  von  ihnen  gerühmte  Beförderung 
der  Krisen  durch  die  Haut  und  die  Nieren  kommt  auch  ohne 
rie  zu  Stande.    Mufs  man  durchaus  etwas  verschreiben,  so 
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verocdne  iltian  lieber  die  noch  indifferenterQ  u|id  den  hier  obwai* 
tendeh  Heilaozeigen  aUgemein  enUprecheadt^Sauire»^  Acü 
larl.,  phosphor.r  Elix.  acid-^  ia  angemcsseneH  Vehifcehii 

Auch  bei  dem  S  y  äo  c  h  u  s  g  r  a v  i  or  finden  im  AUgemeineft 
dieselben  Heilanzeigen  »talt»  indessen  ist  dpch  dte  NaiarhöUe 
für  sich  allein,  hier  oft  nicht  ausreichend;  die  Krankheit  ist 
hier  selion  in  ihren  Uebergangspunkten  zur  ^Localentzänduag 
oder  zum  Typhus  begriffen  und  ^  wir  müssen  kräftiger  .ein- 
greifen,  um -beide  zu  verhüten* 

^  Die  Kälte  erfordert  in  diesem  Falle  eine  noch  ansge:- 
dehntere  Anwendung,  als  beim  Syi)o.chu3  mition  Der  Kranke 
mufs  möglichst  kalt  Uegen,  kalie  Geiränke  trinken,  die  Zim- 
merluft  mufs  oft  erneuert  werden,  selbst  kn  Winter  dar!  mUn 
nicht  einheizen,  wenn  die  Kälte  mäfsig  und  das  Fieber  noch 
im  Steigen  begriffen,  ist.  ist  dasselbe  sehr  .lebhaft,  die  Hitae 
grofs^.der  Kppf  besonders  sehr  heifs,  benommen,  das  Gesichl 
rolb,  der  Kranke  entweder  sehr  unruhig  und  aufgeregt,  oder 
zur  Scbläfrigkeit  geneigt,  so  wende  man  ungesäurnt  und  ani« 
haltend  eiskalte  Umschläge  über  ^den  Kopf  ap,  entweder 
mittelst  leinener  Tücher,  die  man  in  kaltes  Brunnenwasser 
getaucht  und  hinreichend  ausgerungen  hat  und  die  man  wn 
so  rascher  'Wechseln  mufs,  je  leichter  sie  warm  werden  oder 
mittelst  Eisblasen  oder  man  bediene  sich  der  ScAimieArerscheii 
Fomentationen.  Man  fahre  damit  Ta^  und  ^iacht  fort,  bis 
das  Gehirn  entschieden  freier  geworden  und  der  Kranke  selbst 
ihrer  überhoben  i^u  sein  wünscht,  reiche  gleichzeitig  die  oben 
angegebenen  kühlenden  Mittel,  die  darauf  berechnet  sind,  die 
Congestionen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe,  nach  der  Brust 
%VL  mindern,  die  Secretionen  offen  zu  erhalten,  auf  den  Darm- 
kanal vorsichtig  abzuleiten.     ■      ^ 

Nimmt  bei  ihrem  Gebrauch  das  Fieber  zu;  steigern  ack 
die  Cerebralsymptome  bis  zur  entzündlichen  Reizung,  so  daä 
der  Kranke  gar  nicht  mehr  besinnlich  wird,  die  Augeit  ^o- 
zen,  das  Gesieht  roth,  gedunsen  ist,  heftige  Delirien  sich  ein- 
stellen, oder  Patient  zum  anhaltenden  Sopor  «ich  hinneigt, 
nur  schwer  zu  ermuntern  ist  u.  s.  w.,  dann  säume  man  nicht, 
Blut  zu  entziehen.  Mit  der  Aderlässe  sei  man  hier 
jedoch  besonders  vorsichtig:  die  Heftigkeit  der  Gehirn-  und 
Nervenaffecliionen,  die  Individualität,  des  Kranken,  vor  allem 
aber  der  Genius  epidemicus  dküssen  unsere  Schritte  leiten: 
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ist  dec  Kranke  jung,  voUsäflig,  robu^t^  nähera  sich  die  Er- 
schekiuBgeA  denen  der  ausgebildeten  Entzündung,  bat  der 
Charakter  der  Epidemie  die- Euphorie  der  Aderlässe  schon  m 
äbnlicben. Fällen  bewährt;  machen-  die  atmosphärischen  Ein.- 
fliiiae  Sil  Enleündungen  besonders  geneigt,  so  kann  man  dreist 
zur  Ader  lassen.  Man  ihut  indessen  auch  alsdann  immer. 
woU,; bei:  der.  Aderlässe  selbst  zugegen  zu  sein  und  ihren 
Erfolg  aufmerksam  zu  überwachen.  Allgemeiner  anwendbar 
und  in  vielen  Fällen  hinreichend  sind  die  örtlichen  Biuir 
enCziehiingen  durch  Blutegel,  die  man  lieber  gleich  in 
genügender  Menge  anlegen  mufs,  ohne  sich  mit  der  Nach- 
bUiiung,  die  hier  ohnedies  durch  die  unentbehrliche  Fort- 
seUung  der  kalten  Umschläge  ersch>^rt  wird,  lange  aufzu^ 
halten«  .  Bei  Erwachsenen  mögten  16  —  20  Stück ,  bei 
Kindern  über  ein  Jahr  2 — 4  —  6  3tück  die  mittlere  Durch- 
schnittszahl sein.  Man  mufs  dieselben  nach  10-^-12  Stunden 
wiederholen,  bis  der  beabsichtigte  Zweck  vollständig  erreicht 
ist  und  die  übrigen  Mittel  dabei  nicht  verabsäumen,  insbeson- 
dere die  Wärme  entziehenden,  aber  doch  stets  auf  den  Kräf- 
tezu9tand  achten,  damit  der  Kranke  gegen  die  Zeit  der  Kri- 
sen hin  nicht  zu  erschöpft  werde.  Je  schwächlicher  der 
Kranke  ist,  je  mehr  er  bereits  durch  vorangegangene  Krank- 
bäten  gelitten,-  je  weiter  die  Krankheit  bereits  in  ihrem  Ver- 
biife« vergerückt,'  desto  vorsichtiger  sei  man  mit  allen  ein- 
^iCenden  Mitteln,  zumal  mit  Blutentziehutigen,  mit  Purgir- 
mittein. 

-  .  Hat  der  Kranke  das  Stad.  acmes  bereits  überschritten, 
ist  er  sehr  schwach,  angegriffen,  der  Puls  klein  und  schwach, 
die  Haut  beifs  und  trocken,  der  Kopf  noch  immer  schwer 
und  benommen,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  grofs,  stellen  sich 
krampfhafte  Symptome  dn,  dann  sind  lauwarme  Bader, 
-denen  man  nach  Umstanden  Kleie,  Salz,  Kali  caust..  u.  s.  w. 
zusetzen  kann,  ganz  vortrefflich.  Man  mache  sie  m  der  Re- 
gel nicht  zu  beifs,  richte  sich,  wenn  der  Kranke  einigerma- 
faw  besinnlich  ist,  nach  dessen  Gefühl,  bleibe,  wo  mögUcfa, 
selbst  dabei,  um  über,  ihre  Dauer  zu  entsdieiden,  reibe  die 
Haut  im  Bade  gehörig  ab,  und  lasse  ihn  im  ßade  verweile0, 
do  lange  er  sich  darin  behagUch  fühlt,  oder  wenn  er  zuvor 
unruhig,  -aufgeregt  war,<  bis  er  matt,  müde,  ruhiger  wird*^ 
Ueber  den  Kopf  mache  man  im  Bade  kalte  Fomentationen, 
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oder  nach  Uqastanden, .  ehe  der  Kra^e  d^^  Bad  vcrlüfs^ 
kalte  Begiefsungen.  Letztere  sind  besoiidera  dann  an- 
gezeigty  wenn  der  Kranke  während  des  Bades  betäubt  bleibt 
oder  wird  und  die  vorhandene  Ty^honoianie .  4en  Uebergasg 
zum  Typhus  zu  erkennen  gieht  Mjan  sei  ..alsdann. mit  äurer 
Anwendung. dreist,  und  energisch  und  fahre  so  lang$.  damit 
forty  bis  das  Gehirn  freier  .geworden  >  der  Kranke  sieine  Be- 
sinnlichkeit wieder  gewonnen  und  n)an  wiederhole  ihren  Ge- 
brauch nach  angemessenen  Zwischenräumen  .so  .lange,  bis 
der  Kranke  sich  dieselben  verbj|ttet  £hellen  sich  während 
des  Bades  Ohnmächten  oder  aridere.  Zeichen  grofser  Schwä- 
che und  Hinrälligkeit  ein ,  so  gebe  man  im  Ba^e  belebende 
Mittel/  reibe  die  Schlaff  mit  Eau  de  CiJoghe,  räche  etwas 
Thej?9.nach  Umständen  selbst  etwas  guten  alten  Fi;anzweiiL 
Nach  dem  Bade  trockne  man  den  Kranken  mit .  gewärmten 
Laken  ab,  sorge  für  eine  etwas  wärmere  Bedeckung  und 
suche  die  Hautkrise  zweckmäfsig  zu  befördern. 

Alle  übrigen .  Mittel  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hier 
ganz  unnütz  oder  entbehrliclt  Hat  man  für.  die  Anwendung 
der  eben  genannter^  die  richtige  Zeit  und  Modalität  abgepaH 
so  geHngt  es  doch  in  recht  vielen  FälleUj  das  in  Gefahr 
schwebende  Leben  des  Kranken  zu  erhalten.  Zeigen  sieb 
hingegen  alle  jene  Mittel  erfolglos,  machen  Wind  und  Wei- 
ter die  Krankheit  besonders  perniciös,  dann  darf  man  auch 
den  hier  voii  Vielen  überschätzten  Nervinis,  der  Valeriana 
der  Serpeiitaria,  der  Arnica,  den  versüfsten  Säuren,  dem  ca- 
storeum,  moschus,  camph.  u.  d.  m.  kein  zu  grofses  Vertrauen 
schenken. 

Der  Verfasser  will  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  dab 
die  hier  genannten  belebenden ,  krampfstillenden,  beruhigen« 
den,  den  Hautkrampf  lösenden,  die  Diaphorese  befördernden 
Arzrieimitlel,  a(s  gute  Nebenmittel,  als  Unterstützungsmittel 
der  übrigen  Cur  sehr  wohlthäüg  werden  können,  wenn  die 
Lebensschwäche  sehr  grofs  ist,  der  Kranke  sehr  angegriffen 
und  hinfällig  ist;  einzelne  krampfhafte  Zurälle  zu  beseitigen 
und  zur  Unterhaltung  und  Beförderung  der  zögernden  Kri- 
sen die  Kräfte  der  Kranken  gehoben  werden  müssen. 

3)  Nach  einzelnen,  besonders  wichtigen  Sym- 
ptomen (indicatio  symptomalica). 

Eine  besondere  Berücksichtigung  erfordern    ia  diesem 
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Zehraum  der  Krankheit  noch  einzelne,  theils  an  und  für  sich 
gefahrdrohende)  iheils  die  Redonvalescenz  verzögernde  Sym - 
ptamei  ft.  B.  ersehöpfendes,  heftiges  Nasenbluten;  anhal- 
tende,  nicht  kritische  Diarrhöen ,  der  Decubitus  deren  Be** 
Handlung  als  bekannt  yorausgeseizt  werden  darf.  (Vergleiche 
die  Artikel). 

Endlich  erheischt  noch  die  Schlaflosigkeit  eine  be- 
sondere Beachtung,  da  sie  bei  übrigens  günstigen  Umständen 
bisweilen  das  einzige  Symptom  bleibt,  was  den  Genesungs- 
procefs  aufhält.  Der  Kranke  ist  in  der  That  noch  zu  matt, 
zu  angegriffen I  um  einen  ruhigen,  erquickenden  Schlaf  ge- 
winnen zu  können,  wir  können  alsdann,  bei  gleichzeitig  stär- 
kender Machbehandlung  durch  eine  diaeta  lautior,  durch  Wein, 
durch  China,  des  Opiums,  des  Morphiums  nicht  entbeh- 
ren, das  wir  so  lange  fortsetzen,  bis  die  Kräfte  sich  merklich 
gehoben  haben  und  der  Kranke  nun  von  selbst  einen  er- 
quickenden Schlaf  gewinntr  — 

Unter  welcher  Form  und  Verbindung  das  nervöse  Fie- 
ber aufgetreten  sein  mag,  so  mufs  man  den  Zeitraum  der 
Reconvalescenz  mit  um  so  gröfserer  Vorsicht  überwa- 
chen, je  länger  die  Krankheit  angedauert  und  je  mehr  der 
Kranke  durch  dieselbe  von  Kräften  gekomnren.  Ist  der  Ge- 
nesende jung,  nie  zuvor  krank  gewesen,  nicht  übermäfsig  an- 
gegriffen. So  kann  man  sich  damit  begnügen,  die  Schädlich- 
keilen abzuhalten,  eine  allmählig  nahrhaftere  Diät  einzulei- 
ten und  der  Natur  getrost  vertrauen.  Im  entgegengesetzten 
Falle  findet  die  stärkende  Curmethode  in  ihren  verschiede- 
nen, nach  den  Umständen  sich  richtenden  Modificationen  ihre 
Anwendung:  Wein  und  China  sind  hier  bisweilen  ganz  un- 
entbehrlich und  gehören  gewifs  zu  den  uhschälzbarsten  Be- 
förderungsmittebi  der  Genesung  nach  allen  schweren  Nerven- 
Jurankheiten. 

r  Literat:  Frank,  Reil,  Marcusj  Wedekind  uod  Andere. 

St  —  1.      ' 

SYNOVIA,  Gelenkschmiere,  die  Flüssigkeit  welche  die 
Gelenkhäute  feucht  und  schlüpfrig  macht.  Sie  ist  nach  Laa^ 
saigne  und  BoUael  alcalisch  und  albuminös,  gerinnt  durch 
Jochen  und  enthält  die  übrigen  Bestandtheile  des  BlutwA^ 
sers.     S.  Ber%eliu9  Thiercbemie. 

SYNOVIALBÄNDER.  ß.  Gelenkbänder. 
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SYNOVIALCAPSEfcN.    S.  Gelenkbänder,      f- 
>  1  SYNOVIALHÄÜTE     S.  Gelenkbänder;  . 

SYPHILIDEN.    Unter  dieser;  eigenlBch  aus  dem  Fra»-; 
aKötischen  ^ySyphilides'^   entlehnten  Beieichnung  yeirsttht 
man    die   aämmtlichen   syphilitischen   Hautkrankbeiteor     Es^ 
wird  bei  der  SyphUis  erinnert  werden,  dafs  sie -unmittelbar 
nach  ihrem  Ausbruche  so  allgemein  uiid  in  so  ftircktbaren 
Scbattirungen  als  chronische  Hautkrankheit  verlief ,  ^afa  man 
sie  -gröfstentheils  deswegen  für  eine  neue  scheufsliche  Art  oder 
Abart  des  Aussatzes  hiclfr,  der  im  Laufe  des  XV.  Jafarhun«» 
derts  merklich  abgenommen,  und  dessen  grelle  und  grellste 
Formen  man  nur  noch  aus  den  Schriften  der  ititeren  Arabi^ 
ateft  kannte.    Eben  so  deuten  atich  die  meisten  Volksnamea^ 
auf  ihre  ursprünglich  und  banptsächlicb  exanthematische  Na- 
tur. Die  Franzosen  nannten  sie:*  Veröle  grosse;  die  Deot- 
sdien  und  Flamländer:  Pocken  oder  grofse  Blatter;  die 
Italiener:  Brossulas;  die  Spanier:  Buas  oder  Bubas.  Aittk 
die  derzeitigen  Volks- Dichter  spielten  haupfsächlich'  auf  die 
gräf suchen  Hautausschläge  an,  welche  nan^ntlich  das  Gesidit 
oft 'auf  eine  entsetzliche  Weise    verheerten    und   entstellteiii 
So  heifst  es  bei  Jean  le  Maire^  in  seinem  bekannten  allego- 
rischen Gedichte:*  ^ 

„Mais  en  la  fia,  qaand  le  venin  fnt  menc, 
IL  lear  naissoit  de  gros  boatons  sans  flear, 
Si  tres  hidealx,  si  laits  et  si  enormes, 
Qu'on  ne  yit  onc  visaiges  si  difformes,      ' 
.    Ne  on€  ne  receut  si  tres  naortelie  in^are 
Natnre  bumaine  en  S4  belle  figare : 

Aa  front,  aa  col,  an  menlon  et  au  nez 

'       ■  ■•  .  .      •  *     ■ 

One  on  ne  vit  taiit  de  gcns  boatonnezr 

Von  einer  Classification  der  syphilitischen  Hautauflschlägei 
wae  die  neuesten  Schriftsteller  sie  versucht  haben,  ist  beiden 
Aken  indefs  nicht  die  Rede,  theils  weil  die  pustulöae  Form» 
als.  die  gewöhnlichste,  prädominirte,  theils  well  sie  nach  der- 
maligen Ansichten  die  sinnliche-Form  weniger  berücksichtig- 
ten und  iiach  galenischer  Theorie  distinguirten.  iSie  amter- 
schieden  (FFtcfmoitn)  den  feüchtenjblaiterartigen  oder 
pustulösen  Ausschlag,  den  trocknen  und  scKuppigeni 
den  harten  und  warzigen;  aber  der  wesentlichste  Unter- 
Bdied,  den  tue  nadt  4et1?axb«  ^a  beMioraiÄ  plegte%  bangt 
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von  der  Rolle  ab,  den  die  vier  Kardinalsäfte,  Blut,  Galle, 
Schleim  und  schwarse  Galle  dabei  spieltem  Schon 
lange  vor  der  Milte  des  XVI.  Jahrhunderts  scheint  die  Lust- 
seuefae  aber  den  exanthematischen  oder  vielmehr  pustuIÖsen 
Charakter  verloren  su  haben;  die  Ausschläge  kamen  seltenoT: 
vor  und-  waren  trockher  {FracaHor).  Eineslheils  lag  daa 
woM  im  schon  milder  gewordenen  Virus  der  Seuche,  ande-' 
reniheils  aber  auch  vetfuhr  ■  man  energischer  gegen  die  pri- 
mären Symptome,  sobald  man  sie  allgemeiner  als  die  Vor^ 
boten  und  Ursache  der  Lues  erkannt  halte.  Die  purgirende 
Methode,  die  man  gewöhnlich  als  Prophylaxis  gegen  die  ge- 
fiirchteten  Nachwehen  in  Anwendung  zog»  leitete  die  Seuclie 
mehr  und  mehr  von  der  Haut  ab.  Bei  den  Aersten  dea 
XVIL  Jahrhunderts  treten  die  syphilitischen  Hautausschläge 
noch  mehr  in  den  Hintergrund,  und  werden  nur  als  die  seit* 
nereii  und  letzten  Symptome  der  Seuche  -  aufgeführt«  Das- 
selbe ist  bei  den  meisten  Schriftstellern  des  XVUL  Jahrhun« 
derts  der  Fall;  die  Hautausschläge  werden  von  ihnen  gröfs-^ 
tentheils  nur  beiläufig  erwähnt,  ihre  verschiedene  Artung  und 
Bedeutung  sind  ihnen  durchaus  unbekannte  Dinge.  Selbst 
AairuCf  der  gelehrteste  und  kenntnifsreichste  Syphilidologe 
des  XVUL  Jahrhunderts  fertigt  sie  in  aller  Kürze  ab,  obgleich 
er  ihre  mannigfachen  Formen  ganz  gut  gekannt  zu  ha- 
ben scheint  Folgendes  ist  Alles ,  was  er  in  4  §§•  darübeif 
vorträgt: 

„Cutis  muhifariam  afficitur:  §;  1.  Variatur  potissimum  in 
pectore  et  interscapulio  maculis  ephelidum  instar  planis,  non 
extttberantibus,  roseis,  purpureis,  flavid  aut  liv^scentibus ;  modo 
discretis ,  parvis,  circularibus,  lentiginosis,  modo  llitius  diffusis 
et  expansis."     . 

§.2.  „Tenialur;  scabie,  impetigine,  lichene,  herpete 
multiplici,  sicco,  fluente,  furfuraceoj  püstulose,  miliari,;exe^ 
dente  etc." 

§.  3,  „Finditur  in  volia  manuum  plantisque  .peduaii 
sctssuris  seu  rhagadibus  duris,  callosis,  prurientibus,  icfaor^ 
tenui  manantibus  et  hinc  suflfossa  cuticula,  soluto  nexu  muw 
tuo  a  subjecta  cute,  laciniatim  secedit  instar  exuViae,  .linde 
la  Pelatelle." 

§•  4.  „Infestatur  tuberculis  seu  pustulis  duris,  callosii;. 
citcuhribuSyBon  fastigiatis,  summa  parte  oloerosis,  pleraurqul^ 
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siceis  et  sine  pure,  sed  dliquando  humidis  et  manäntibasy 
squamis,  furfuraceis,  flavis/  quaö  frequentds  sunt  in  commis^ 
stiris  labiorum  alisque  nasi»  praesertim  circa  froniem  et  tem- 
pora,  poneque  aures/  ubi  seriatim'  dispositae  veluti  corollam 
referunt,  viilgo  le  Chapeleh  Inde  lotum  capiiiitiam ,  cae- 
terasque  corporis  partes  sensim  occupant>  maxim^  si  piio« 
aae  sint." 

'  -  Man  wird  hier  so  leicht,  obgleich  undeutlich  und  unter- 
einander geworfen,  keine  Form  vermissen,  die  bei  älteren  und 
neueren  Aerzten  vorkommt;  aber  das  ist  auch  Alles,  und^ie 
Diagnose  die  späterhin  gegeben  wird,  fällt  eben  so  summa- 
risch und  ilürflig  aus;  — -Die  Ursachen,  wiarum  die  meisten 
Aerzte  im  XVII.  und  XVIII.  Jahrhundert  das  Studium  der 
syphilitischen  Hautkrankheiten  so  gans  vernachlässigten  und 
so  flüchtig  darüber  hinweggehen,  sind  1)  dafs,  wie  schon  er 
wähnt  ist,  die  primären  Symptome  activer  behandelt;  wur^ 
deh,  namentlich  mit  Quecksilber;  dadurch  wurden  die  syphi- 
litischen Hautkrankheiten  theils  Ulideutlicher,  iheils  seitner. 
Dazu  kommt,  dafs  in  der  Privatpraxis  die  Lu«&  von  wenigen 
Aerzten  genau  und  sorgfältig  beachtet  wird,  und  unter  den 
Spitalärzten,  die  dazu  mehr  Gelegenheit  haben,  war  die  wis- 
senschaftliche Bildung  damals  nicht  grofs  und  allgemein  ge- 
nug,' um  die  Pathologie  der  Syphilis  in  Bezug  auf  die  syphi- 
litischen Haülkrankheiten  sonderlich  zu  fördern.  2)  War  man 
übi&rhaupt  in  der  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen 
Hautkrankheiten  noch  sehr  zurück,  und  so  wenig  Werth  man 
überhaupt  auf  eine  genaue  Diagnose  derselben  legte,  eben  so 
wenig  auf  die  der  syphilitischen  Exantheme.  Man  begnügte 
sich  mit  der,  für  die  Behandlung  aber  keindswegs  überall  zu- 
reichenden, Erfahrung,  dafs  sie  sich  mannigfach  arten,  und 
keinen  bestimmten,  unwandelbaren  Bildungsgesetzen  unter- 
worfen ^eien.  3)  Wurden  viele  syphilitische  Hautkrankheiten — 
deren  syphilitische  Natur  wenigstens  in  neuerer  Zeit  allge- 
mein anerkannt  worden  ist  —  aus  anderen  Dyskrasieen  her- 
geleitet und  namentNch  mit  Herpes,  Psora  und  Impetigo  ver- 
wechselt und  Zusammengeworfen,  oder  als  zur  Lepra  und 
Elephantiasis  gehörig  betrachtet.  Wer  daran  Anstofs  nehmen 
wollte,  vergesse  nicht,  dafs  man  in  neuester  Zeit  die  unrei- 
nen Genitalgeschwüre  so  subtil  distinguirt  hat,  dafs  am  Ende 
mir  der  /Ftfufer'Bche  SiC\iai)k«c  da«  echte  -sypUlilische.  Ge- 
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schwur,  utid.  alle  anderen  Geschwürsformen  entweder  gar 
nicht  syphilitisch,  oder  doch  nur  syphiloidisch  sein  sollten. 

Gegen  Ende  des  XVIIL  Jahrhunderts,  als  die  Revolu-* 
tion^kriege,  worin  nach  und  nach  fast  alle  Völker  Europa's 
verwickelt  wurden,  das  Contagium  der  Syphilis  nicht  allein 
überall  hin  stärker  verbreileten,  sondern  auch  durch  die  gcr- 
genseitige  Ansteckung  verschiedener  Völkerstämme  in  seinen 
Wirkungen  verschlimmerten  und  vervielfältigten,  —  da  schei* 
neu  auch  die  syphihtischen  Haulkrankheiten  wieder  ungleich 
bäuGger  und  hervorstechender  aufgetreten  zu  sein,  so  dafs 
sie  die  Aufmerksamkeit  wissenschaftlich  gebildeter  Aerzte  stär- 
ker auf  sich  zogen.  Dazu  kam,  dafs  durch  IFtWati,  Aliberi, 
Bateman  das  Studium  der  Hautkrankheiten  überhaupt  wie« 
der  lebendiger  angeregt,  und  dadurch  mittelbar  das  der  sy^ 
philitischen  Hautexantheme  ebenfalls  geweckt  und  gefördert 
wurde.  Noch  mehr  hat  die  seit  bald  fünf  und  zwanzig  Jah- 
ren, wieder  aligemein  gewordene  einfache  Behandlung  der 
primären  Symptome  zur  ervveiterlen  Kennlnifs  der  syphiliti- 
schen Hautübei  Stoff  und  Gelegenheit  gegeben ;  denn  die  der- 
gestalt in  ihrem  natürlichen  Verlauf  weniger  behinderte  Sy- 
philis entwickelte  häufiger  und  deutlicher  ihre  genuinen  und 
charakteristischen  Hautsymptome.  So  haben  wir  denn,  in 
den  letzten  zwanzig  Jahren  manche  werthvolle  Arbeiten  über 
die  syphilitischen  Hautausschläge  erhallen,  unter  denen  her 
sonders  die  von  Biell^  Rayer ^  Humbert ^  Martina^  VarmU 
chaelf  Judd,  Albera^  Fucha^  zu  nennen  sind,  abgesehen  da- 
von ,  dafs  in  den  neuesten  Schriften  und  Handbüchern  über 
Syphilis,  {Wallacey  Bonorden ^  Handachuc/i,  Dielerichy iie 
Pathologie  und  Therapie  der  Hautexantheme  ausführlicher 
und  gründlicher  abgehandelt  werden. 

Wenn  man  aber  bei  den  älteren  Schriftstellern  es  zu  rü- 
gen hat,  dafs  sie  die  Hautexantheme  zu  summarisch  abg^fer«^ 
.tigt  und  weder  nach  Form  noch  Bedeutung  gehörig  classifi- 
ciri  haben,  so  möchte  vielleicht  die  Neuern  nicht  ohne  Grün4 
der  Tadel  treffen,  dafs  sie  zu  minutiös  distinguiren  und  da» 
Gedächtnifs  mit  einer  unnützen,  unpraktischen  Nomenklatur 
überladen  und  verwirren.  Man  thut  daher  am  bestea,  sich 
an  die  stetigsteh  Gk'undformen  zu  halten,  die  sich  in  manig- 
fachen  Modifiqationen  und  Uebergängen  darstellen^  Die  Grund- 
formen möchten  sich  etwa  auf  vier  reducic^nj^ssen>  woraus 
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woraus  man  aber  leicht,  je  nachdem  diese  in  Form  und  An- 
sehen variiren»  und  in  verschiedenartige  Geschwüre  oder 
schwammige  Wucherungen  übergehen,  nach  Bieii  acht, 
nach  Rayer  und  Ftfc/i#  zwölf  Kiasseif  und  respieclive  Un- 
terabtheilungen machen  kann.  ^    *      . 

I.'  Maculae  syphiliticae,  syphilitische  Flecke.  Diese 
sind  entweder  einfache  Flecke,  maculae  syphilit»  simpliccs, 
Ephelides^  oder  auch  schuppige,  geschwürige  Flecke, 
maculae  squamosae,  ulcerosae.  In  letzterem'  Falle  bilden  sie 
die  Psoriasis  syphilitica  Baiemann  und  die  Pustules  squa« 
meuses  Alibert ,  auch  Albers  seine  Lepra  syphilitica  giehert 
dahin.  —  Die  einfachen  Flecke. sind  flache  kommen 
jnanchmal,  als  Roseola  syph.,  im  Ansehen  dem  Masemays- 
schlage  am  nächsten,  und  brechen  auch  oft,  wie  ein  acuter 
Ausschlag,  unter  Fieberbewegungen  am  Kopfe,  Rumpfe  und 
den  Extremitäten  sehr  schnell  hervor.  Nachdem  sie  etnige 
Tage  oder  Wochen  ihre  dunklere  Röthe  behauptet,  bleichen 
sie.allmälrg  ab^  auf  dieser  Stufe  aber  bleiben  sie  denn  oft 
viele  Monate  stehen,  und  geben  der  Haut  ein  eigenthümlich 
marmdrirtes  Ansehen.  In  anderen  Fällen  selten  die  Flecke 
kupferfarbig,  rothgelb  oder  rostfarbig  aus,  und  haben  Aehn- 
lichkeit  mit  grofsen  Sommersprossen  und  Leberflecken.  Sie 
sind  von  unregelmäfsiger  Gestalt,  obgleich  sie  auch  bisweilen 
tfo  rundlich  vorkommen  wie  die  wahren  Epheliden,  wenn  sie 
ineinanderfliefsen  und  in  grofsen  unregetmäfsigen-  Gmppeo 
Stirn  und  Gesicht  besetzen,  so  geben  sie  dem  Mischen  ein 
kachectisches,  schmutziggelbes  Ansehen. 

•  Die  rostfarbigen  Flecke  kommen  in.  der  Regel  tangsam, 
bleiben  lange  stehen,  und  wenn  sie  auch  an  sich  von  keiner 
gefährlichen  Bedeutung  sind,  so  trifft  man  sie  .doch  häufig  im 
ijeleile  verjährter  syphilitischer  Dyskrasie  und  anderer  ernst- 
hafter Symptome.  Manche  Aerzte  (Bayer,  Judd)  machen  ei- 
nen Unterschied  zwischen  der  Roseola  syph.  und  den  Mac. 
syph.,  indem  sie  erstere  als  Exanthem  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  betrachten,  letztere  mehr  als  syphilitische  Haut- 
ehtartung.  Sie  sind  aber  dem  Wesen  nach  gleich,  nur,  dafs 
-die  Roseola  gleichsam,  wie  wir  schon  bemerkt  haben,  die 
acntere  Form  bildet,  die  als  nächstes  secundäres  Symptom 
fnii  axhlern  oder  für  sich  allein  erscheint;  die  kupfeibraunen 
Oi/er  rostfarbigem  Fleck«  ||;QM;\Uw'ivch  tu  den- spälereB  S^- 
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ptomen  der  SyphUig.  Die  letzleren  sind  es,  welche  oft  in 
die  Mac«  squam«  und  ulc.  übergehen,  wenn  die  syphilitische 
Dyskrasie  nicht  zeitig  und  zweckmäfsig  getilgt  wird.  Bonor» 
dem  hat  sie  sehr  naturgetreu  geschildert^  und  ihren  Verlauf 
meisterhaft  beschrieben.  Die  braunrolhen  oder  auch  rostfar- 
bigen Flecke  sind  etwas  hervorstehend  und  in  der  Mitte  et- 
was vertieft;  sie  >  verdicken  sich  immer  mehr,  bekommen 
weifse  Striche,  als  wenn  sie  abschuppen,  wollten,  aber  es  bil- 
den sich  immer  neue  Lagen  über  den  alten  und  unter. die- 
ser gleichsam  gewölbten  Decke  sammelt  sich  ein  düniier, 
bräunlicher,  wie  von  Blut  tingirt er  Eiter,  der  auf  einer  run* 
den  Geschwürsfläche  mit  abgeschnittenen  Rändern  liegt  Je 
nachdem  ein  solcher  Zustand  mehr  oder  weniger  vernach*> 
lässigt  oder  schlecht,  besonders  mit  Quecksilber,  behandelt 
worden,  findet  man  solche  Schuppenflecke  in  gröfserer  oder 
geringerer  Zahl  im  Gesicht,  auf  den  Schultern,  den  Armen 
und  Beinen  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung.  .  Ge- 
hen die  Flecke  nicht  in  Geschwüre  über,  was  man  durch 
eine  angemessene  Behandlung  verhüten  kann,  so  schuppen 
sie  sich  ab,  werden  flacher >  hinterlassen  aber  nicht  so  häld 
verschwindende  kupferfarbige  Flecke,  die  zuletzt  in  weilse, 
vertiefte  Narben  übergehen,  Nach  Humberi  gehen  die  ein-* 
zelnen  Flecke  bisweilen  in  einander  über  und  bilden.  groOse, 
mit  Schuppen  bedeckte  Stellen,  die  von  Rhagaden  durchzo- 
gen sind.  In  anderen  Fällen  stehen  die  Flecke  in  geschlän- 
gelten Reihen,  Psoriasis  syph.  gyrata. 

IL  Papulae  syphiliticae.  Diese  erscheinen  als. kleine 
Blattern  oder  Knötchen  auf  einer  rotben  und  entzündeten 
Fläche.  Die  acute  Form  derselben  bricht  unter  fieberhaften 
Symptomen  und  Gliederschmerzen  hervor,  zuerst  im  Gesichl, 
dapn  auf  der  Brust,  dem  Rumpfe  und  den  Gliedmafsen,  na- 
mentlich an  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel.  Dje  kupr 
ferrothen  Stellen  der  Haut,  worauf  sie  stehen,  haben  vorzüg- 
lich an  den  Schultern  und  Lenden  die  Form  eines.  Halbkrei*. 
ses  (Borwrden).  Im  Gesicht  stehen  sie  zerstreut,  auf*  deip 
übrigen  Körper  breiten  sie  -sich  in  dichten  Gruppen  aus.  Es 
ist  laicht  selten,  {Albert)  dafs  dem  Ausbruche  dieser  Papeln 
längere  Zeit  discrete  Flecke  vorhergehen,  deren  schmutzig- 
roth^  Farbe  und  wiederholte  Abschuppung.  schon  eia  ver^ 
dächtiges  Leiden  beurkundet  Di^  Knötchen  i^lbst  versehwia- 
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den  ebeofalls  allmälig  nach  einigen  Wochen  vüitler  Afatchup- 
pnng;  ilie  zurückbleibenden  Flecke  vertieren  ttch-  aber  eqfe 
nach  längerer.  Zeit  Wäre  man  auch  über  die  üfatnr.Tdieaea 
Ausschlags  in  Zweifel,  so  wird  dieser  meist  dareh-  andere 
gleichzeitige,  entschieden  venerische  Symptome  gehoben^  dam 
die  Papeln  oder  Knötchen  erscheinen,  gewöhnlich  mit  Hak- 
geschwüren, Iritis,  Kondylomen,  Periostosen  und  näcMüchea 
Knochenschmerzen.  Sie  treten  auch  bisweilen  bei  noch  be^ 
stehenden  primären  Symptomen  auf,  wenn  das  aber^nadi 
Humberly  Cazenave,  Sc/tedel^  Rayer^  Baieman^Alber9,hivsjfiF 
sächlich  während  des  Trippers  und  gleich  nach  demselben 
der  Fall  sein  soll,  so  ist  die  Frage,,  ob  ^da  nicht  der  Aus- 
schlag Folge  vom  starken  Gebrauche  des  Copaivabalsams  ge- 
wesen ist  Wir  haben  in  einer  25jährigen  Praxis  einen  solr 
chen  papulösen  Ausschlag,  als  ledigliche  Folge  des  Trippers 
oder  defi  weifsen  Flusses  {Bonorden)  nicht  beobachtet  — - 
Die  chronische  Form  derselben  (Syphilides  pusiuleuses  orti* 
ces  Aliher i)  bildet  und  artet  sich  anders,  Sie  sind  linsen- 
grpls,  platt,  erst  hell,  dann  kupferroth,  in  der  Mitte  etwas 
vertieft,  ohne  peripherische  Röthe,  die  erst  dann  hinzutritl^ 
wenn  sie  in  Eiterung  übergehen  wollen.  Diese.  Ausschlägst- 
form  kommt. besonders  auf  den  Hautparthieen  vor,  die  dicht 
auf  dem  Knochen  liegen  y  daher  im  Gesicht  am  häufigsten  an 
der  Stirn  (corona  veneris)  auf  dem  Brustbein,  auf  den  Schul- 
tern, am  Schienbein.  Gewöhnlich  sitzen  sie  caber  nur  an 
einzelnen  Stellen.  Auch  auf  behaarten  Körpertheileh  brechen 
sie  hervor:  auf  dem  Kopfe ,  in  den  Augenbrauen,  auf  dem 
Schamberge  und  am  Scrotum.  In  letzterem  Falle  nimmt  der 
Ausschlag  aber  mehr  den  Charakter  eines  stark  nässenden 
Herpes  an.  Er  schuppt  indefs  auch  an  anderen  Stellen  gern 
ab,  und  ist  meist  von  abgestofsenen  Häutchen  umgeben,  in« 
dem  die  Epidermis  sich  zuerst  in  der  lllitte  der  Papel  löst; 
darum  wird  er  auch  von  manchen  Aerzten .  als  Herpes  sy<- 
philiticus  bezeichnet  Nach  Bonorden  und  Fricie,  so  mt 
nach  unserer  eigenen  Erfahrung,  ist  dieses  syphilitische  Exan- 
theod  hauptsächlich  die  Folge  von  Schankern,  die  ohne  Qaecb* 
Silber  geheilt  worden  sind;  es  verbreitet  sich  langsam  imd 
unregelmäfsig,  so  dafs  es  an  einer  Stelle  erst  in  Entwicklung 
begriffen  ist,  während  ea  sich  an  einer'  andern  bereits  ab- 

schuppL    £inBelne  Gxu^^n.  di«aet  Papeln  geheo  iDBitenng 
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tibM*  «nd  werden  krastSs,  und  mit  ihnen  kommen  gimchxei» 
1%  aoeb  wohl  andere  Formen  vor:  ab  Puateh,  Tuberkeln, 
Eothyma,  die  sich  gewöhnlich  zwischen  den  Stellen  enlwik- 
kehi,  wo  die  Papeln  am  dichleslen  stehen.  Dars  andere 
dunrakteriatische  syphilitische  Symptome  mit  den  Papeln,  die 
schon  einen  tiefern  Eingriff  der  syphifitischen  Dyskrasie  in 
den  Organisoras  beurkunden ,  häußg  verbünden  sind,  haben 
wk  sclion  erinnert  Bemerkenswerth  ist  auch,  nach  Bonar^ 
demf  die  trübe  Gemüthsstimmung  solcher  Kranken/ wenn  sie 
auch  die  Natur  ihres  Uebels  nicht  kennen. 

IIL  Pustulae  syphiliticae  (Syphilides  pustuleuses); 
Die  syphilitischen  Pusteln  oder  Pocken  bilden  dasjenige 
Exanthem,  was  Anfangs  der  Lustseuche  wahrscheinfich  das 
häufigste  und  hervorstechendste  gewesen  ist,  und  wovon  sich 
auch  die  meisten  Volksnamen  herschreiben.  In  der  Ausdeh* 
nung  aber,  wie  in  der  ersten  Zeit  der  Lustseuche,  so  dafs 
der  ganze  Korper  damit  bedeckt  ist,  bekommt  man  die  veno* 
riscben  Pocken  heutiges  Tages  nur  selten  su  sehen.  V\  ir  ha- 
ben sie  nur  einmal  so  gesehen,  und  BonordetM  dreimaL 
In  der>  Regel  kommen  sie  stellenweise,  untermischt  mit  an^ 
deren  Ausschlagsformen,  vor.  Ihr  Bildungsgang  ist,  genau 
genommen,  ganft  der  der  Menschenpocken,  indem  sie  sick^ 
ans  kldnen  Bläschen  oder  Knötchen  allmälig  zu  vereiternden 
Pusteln  entwickeln,  nur,  dafs  der  Procefs,  der  bei  den  acuten 
Mensehenblattem  in  wenig  Tagen  vor  sich  geht,  bei  den  sy- 
ptnUtischen  Pocken  Wochen  und  Monate  erfordert.  Der  Aus- 
bruch und  Verlauf  der  Pusteln,  die  man,  wie  Bonorden  rich- 
tig bemerkt,  nur  als  eine  höhere  Entwickelung  des  papulösen 
Exanthems  betrachten  mufs,  ist  überhaupt  langsam  und  un« 
regelmäßig,  so  dafs  man  Knötchen,  Pusteln,  Geschwüre  und 
deren  Narben  bei  einem  und  demselben  Individuum  antrifft; 
B«  den  Papeln  ist  die  Eiterung  und  Geschwürsbildung  nur 
eine  Ausnahme  von  der  Regel ;  die  Pusteln  gehen,  sich  selbst 
überlassen,  fast  alle  in  Eiterung  über.  Die  Geschwüre,  wel« 
die  daraus  entstehen,  sind  von  verschiedenem  Umfange,  von 
Eifaacngrdlse  bis  tu  der  eines  'N^ergroftchenstücks  und  noch 
gröfser.  Sie*  haben  ganz  dar  Ansehen  schankröser  Geschwüre^ 
sind  rund,  wenig  vertieft  und  haben  einen  speckigen  Grund. ' 
Auch  die  Narben,  wdche  sie  hinterlassen,  gleichen  den  ver- 
tiefttii  Schankemarben  an  des  Genitalien>  die  anfänglich  das 
Med.  cUr.  Eai^cL  ZSXIL  Bd.  \% 
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gewöhnliche  kupferfarbige  Ansehen  haben,  späterhm  blasser 
Werden  und  rieh  der  natürlichen  Hautfarbe  nähern^  besonders 
wenn  das  syphilitische  Gift  durch  eine  BweckmäCuge  Behand- 
lung getilgt  ist.  Wo  dies  nicht  geschieht,  kommen  immer 
mehr  Pusteln  zum  Vorschein  und  demzufolge  iuuner  m^ia 
und  gröfsere  Geschwüre,  -so  dafs  oft  der  ganse  Körper  damit 
liedeckt  ist.  Durch  die  Resorption  der  syphilitischea  Jauche 
oder  die  Ueberhandnahme  der  syphiUtischen  Dyskraäe  ent- 
sieht Durchfall,  Husten,  hektisches  Fieber,  woran  der  Kranke 
langsam  stirbt.  Bei  den  Neugebomen,  die  an  ererbter  Luii- 
jeuehe  leiden,  ist  die  pustulöse  Form,  woraus  um  sich  grei- 
fende Geschwüre  hervorgehen,  sehr  häufig,  und  darum  gehea 
auch  die  meisten  der  davon  ergriffenen  kleinen  Geschöpfe 
jänmierlich  su>  Grunde.  Als  Varietät  dieses  Exanthems  be- 
seichnet  Bonorden  das  Exanthema  "syph.  crustaceum,  was 
andere  (Judd)  Ecthyma  syphiiilicum  oder  psydracium  und 
phlysadum  nennen.  Es  unterscheidet  rieh  von  dem  eben  an- 
«gegebenen  Verlauf  der  Pusteln  dadurch,  dafs  die  daraus  »t- 
stehenden  Geschwüre  sich  nicht  mit  flachen,  sondern  mit  ho- 
hen, braunen,  kiegelförmigen  Krusten  bedecken  (Rupia  promi- 
nens). Fallen  die  Krusten  ab,  so  findet  man  darunter  eine 
kupferrothe,  vertiefte  Narbe,  oder  auch  ein  mit  grünlichem 
Eiter  bedecktes  Geschwür  mit  abgeschnittenen  Rändern.  Die 
Verschwärung  greift  unter  der  Kruste  immer  mehr  um  sich, 
und  diese  selbst  dehnt  sich  durch  den  abgesonderten,  erhär- 
tenden Ichor  immer  mehr  aus.  Wenn  diese  Geschwüre  sich 
an  Stellen  befinden,  wo  der  Knochen  nur  mit  einer  dünnen 
Muskellage  oder  nur  mit  der  Haut  bedeckt  ist,  wenn  rie  s.  B. 
auf  der  Nase,  der  Stirn  oder  dem  Brustbein  sitcen,  so  drin- 
gen sie  allmälig  bis  auf  die  Knochenhaut  und  den  Knochen 
und  zerstören  ihn.  Dies  geschieht  natürlich  aber  mir  in  dem 
Falle,  wo  ihnen  nicht  bei  Zeiten  durch  eine  energische  Be- 
handlung Einhalt  gethan  wird;  daher  richteten  diese  pustuio- 
sen  Geschwüre  in  dem  ersten  Decennium  der  Syphilis ,  wo 
die  Intensität  der  Krankheil  eben  so  grofs,  als  die  Bebandlttog 
gröfstentheils  schlecht  und  unzulänglich  war,  oft  so  furcht- 
bare Verwüstungen  an.  Auch  am  Kinn  kommen  diese  Pu- 
steln mit  ihren  Uebergängen  vor,  wo  rie  der  Sykoris  gieichen; 
bei  den  ältesten  Schriftstellern,  welche  dieselbe  Form  häufig 
i^obachteten,  werden  sve  &^«\v^  als  Mentagra  beieicbnet^  ein 
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fchon  aus  alter  Zeit  bekanntes  Symptom  des  Aussatzes«  — 
Der  Unterschied,  der  dann  noch  zwischen  Ecthyma  syphilih 
und  cacheeticum  gemacht  wird,  scheint  uns  nicht  erheblich, 
weil  letzteres  eigentlich  nur  die  schlimmere  Form  bei  ca« 
ehektischen  oder  durch  Quecksilber*  ftlifsbrauch  sehr  herun- 
ter gekommenen  Individuen  darstellt.  Ueberhaupt  aber  zeigt 
sich  beim  pustulösen  Ausschlage,  besonders  wenn  er  in  die 
erwähnten  Geschwüre  übergeht,  die  ganze  Constitution  schon 
sehr  «rgriffen,  und  gewöhnhch  sind  auch  damit  andere  sy- 
philitische Symptome  schlimmer  Art  verbunden,  Nasenge« 
schwüre,  Knochenleiden,  Sarcocele;  die  Patienten  sind  meist 
sehr  verfallen,  abgemagert,  haben  eine  schmutzige,  erdfahle 
Gesichtsfarbe  und  sehen  leidend  aus.  Auch  kommt  diese 
schlimme  Form  von  exantheraalischer  SyphiUs  hauptsächlich 
nur  bei  der  geringeren,  in  Dürftigkeit  und  Schmutz  lebenden 
Volksklasse  vor,  die  ihr  Uebel  vernachlässigt,  oder  auch 
mehrere  unregelmäfsige  Quecksilber-Kuren  durchgemacht  hat. 
Aas  letzterem  Grunde  findet  man  sie  denn  auch  bisweilen 
bei  Individuen  der  besseren  Klasse,  besonders  wenn  diese 
zugleich  wüst  und  ausschweifend  gelebt  haben,  was  auf  die 
individuelle  Artung  der  Syphilis  von  grofsem  Einflüsse  ist 

IV.  Tubercula  syphilitica  (Syphilides  tuberculeuses). 
Die  Tuberkeln  gehören  jetzt  zu  den  seltensten  Formen  der 
inveterirten  Syphilis;  beim  ersten  Ausbruch  der  Seuche  wa- 
ren, sie,  nach  der  Beschreibung  der  derzeitigen  Aerzte  und 
Laien,  ein  sehr  gewöhnliches  Symptom.  Viele  Aerzte  neuerer 
Zeit  scheinen  sie  gar  nicht  gesehen  zu  haben,  und  selbst  Al^ 
hers  sagt,  sie  seien  ihm  nicht  vorgekommen.  Wir  haben  sie 
einigemal  im  Gesicht,  an  der  Oberlippe  und  auf  der  Nase 
und. Wange,  so  wie  an  einigen  anderen  Körperstellen  gese- 
hen. Wenn  Ca%enave  und  Schedel  sie  häufig  gesehen  ha- 
ben  wollen,  so  ist  das  allerdings  auffallend,  obgleich  wir  es 
deswegen  nicht  bezweifeln  wollen.  —  Man  findet  sie  in  der 
Regel  mit  anderen  Ausschlägen,  namentlich  mit  Papeln  ver- 
bunden, aus  welchen  sie  sich  auch  oft  herausbilden  (JJonor- 
den).  Sie  erheben  sich  in  Gestalt  eines  kegelförmigen,  rund- 
lichen, tief  und  festsitzenden  Auswuchses  aus  der  Haut  her- 
vor,  von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnufs. 
In  dem  einen  von  uns  beobachteten  Falle,  wo  sie  auf  der 
Oberlippe  safsen,  bildeten  sie  einen  fast  halben  Zoll  hohen 
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Kegel,  von  Uafi  kupferrolber  Farbe,    iäe  koumieil  aKlriiii^ 
figsten  im  Gesiebt  vor,  an  der  Nase^  «n^^den^Ax^feldMkntiadl 
auf  der  Oberlippe^  und  haben  im  Bau:  so^ mm'mi\MMi 
viel  Aehnlichkeit  mit  den  härten  Condylom^  v  £ilaeh^  A«^ 
Cazenavej   Schedelj  Judd  verbreiten  m-  ftchr  auch  aber  den 
ganien  Körper^  selbst  über  die  behaarten  Theäe  Aesi&ipfes 
nnd  der  Schamgegend.   Sie  schuppen  aich  an  der  Ohtrfläfliie 
ab  9  wie  die  Papeln ,  und  bilden  sieh  auch  wie  ^icce.  wieder 
zurück^  indem  sie  gleichsam  in  die  Haut  2urtteksidceft  joad 
«ne  kupferrothe,  vertiefte  Narbe  «iröcklassen.     Diese  -Zu^ 
räckbiidung   findet  aber  nach  unserer  Erfahrung   nur  ^slalli 
wenn  das  syphilitische  Gift  durch  sweckmäfsige  und  wirk« 
same  Kur  getilgt  wird.    Sonst  gehen  sie ,  wie  die  idnigea 
syphilitischen  Hauteruptionen  in  Vereit«*ung  über  und  InUea 
echankerähnliche  Geschwüre,  besonders  wenn  sie  auf  de»  Au- 
genlidern sitxen.    Ihre  Form  und  ihr  Verlauf  hingt  grofiien- 
theils  von  der  Stelle  ab ,  wo  sie  sich  befinden»    Die :  Tuben» 
kein  an  den  Lippen  unterscheiden  sich  von  d^Mi-aaf  der 
Nase  durch  ihre  derbere  Struetur :  und  ihre  Gröfse;  die  aof 
dem  Rücken  zeichnen  sieh  durch  ihre  Breite  aus,  und  die  auf 
den  Füfsen  durch  ihre  Kleinheit  (il/&era).^  Gewifs  hSngl  diese 
Verschiedenheit  zum  Theil  von  Derbheit  oder  Schlaffh^>  des 
Hautgewebes  ab,  zum  Theil  von  der  Körperlage  und  der  Be^ 
kleidung,  wodurch  sie  in  ihrer  natürlichen  Entwieklung  gs> 
hemmt  und  breit  gedrückt  werden.    Wenn  sie  die  Naaenfln*^ 
gel  einnehmen ,  so  entsteht  daraus  oft  der  sogenannte  Lupm 
syphiliticus.  —  Alibert  hat  zwei  Varietäten  der  sypbilitiselieii 
Tuberkeln  beschrieben  und  abgebildet,  Syphilide  pusluleose 
ifieriseau  und  en  grappes:   die  erstere  besteht   aua   kleinen, 
blauschwarzen  Tuberkeln,  die  entweder  einzeln  oder  in  Grup- 
pen vorkommen,  und  den  Vogelkirschen  oder  schwarzen  Je» 
hannisbeeren  gleichen;  letztere  besteht  aus  runden  oder  en 
förmigen   Tuberkeln ,    die   wie   Trauben    aneinanderbängen. 
Letztere  kommen,  wie  wir  sie  auch  gesehen  hab^i,  auf  den 
Nasenrücken,  auf  der  Wange,  auf  der  Brust  und  an  der  ia^ 
neren  Seite  des  Vorderarmes  vor.     Wenn  «e  auf  der  Nase 
sitzen,  so  verbreiten  sie  sich  auch  allmälig  nach  der  Nasen^ 
höhle,  verstopfen  die  Nase  und  geben  ihr  ein  gans  unfSm- 
licbes  Ansehen,  bis  durch  die  unter  der  tctbercuiösen  HäUe 
omjBjch  greifende  Vttsdi^wani^^«  widfihen  Theile  seraläil 
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wvrden«  Eine  idtige  und  «ngemessone  Behandlung  läfsi  et 
imkCi  nkb  daeu  kommen;  wir  haben  wenigstens  durch  ener« 
giaehe  Anwendung  des  Quecksilbers  diesem  schlimmen  Aus- 
gange vorgebeugi.  Uebrigens  gehören  die  Tuberkeln  su  je» 
n«n  ominöaett  Symptomen,  die  hauptsächlich  nur  bei  inveterirtelv 
Ycmaohlässjgter  oder  mit  Quecksilber  mitshandelter  Seuche 
enmheinen;  bei  frischen  Fällen  seeundärer  Syphilis  haben  wir 
sie  wenigstens  nicht  beobachtet.  Es  waren  verschleppte  Fäll^ 
Knoche&Icideny  bedeutende  Zerstörungen  im  Halse,  eine  zev^ 
rüttele  ConstiUition  ihre  Begleiter.  Auf  ähnliche  Weise  spricht 
sieb  JBmufrden  darüber  aus.  Auch  Judd,  der  diese  Form  des 
syphilitischen  Ausschlaga  häufig  beobachtet  zu  haben  schein^ 
flohildert  die  Tuberkeln»  als  Phymatosis  ovata ,  annulata  und 
verrucosa^  sehr  gut,  und  redinet  sie  ebenfalls  su  den  bedeu- 
iendstw,  aber  seltneren,  syphiUtischen  Hauteruptionen.  Sie 
bilden  sich  im  Gänsen  langsam,  bleiben  oft  lange  unverän^ 
derl  atehen ,  aber  nur ,  wenn  gar  nichts  zur  Heilung  der 
syphiUlischen  Dyskrasie  geschieht,  oder  Mittel  angewendet 
werden,  die*  gegen  die  inveterirte  Seuche  überhaupt  ,meist 
unkräftig  sind. 

Auiser  diesen  vier  Hauptformen  syphilitischer  Hautaus- 
sehlägft  kommen  aber  noch  bei  vielen  der  Schriftsteller,  wel- 
che von  den  syphilitischen  Hautkrankheiten  handeln  {Rayer^ 
BitUi  Albera^  Fucht^  Judd)  die  vesiculae  syphiUticae  als  be- 
eaädeca  Form  vor.  Als  primitive  Form  an  den  Geschlechts* 
Ibcilen  haben  wir  sie  öfter  gesehen,  als  secundäre  Form  nicht. 
4/6era  führt  zwei  Fälle  von  diesen  vesic.  syphil.  aus  Ca«e« 
novo  an,  die  in  BietC9  Khnik  beobachtet  worden  sind.  In 
einem  war  es  ein  Jungea  Mädchen,  dessen  Körper  mit  einem 
sokfaen  vesiculären  Ausschlage  ganz  bedeckt  war,  der  viel 
Acbnlichkeit  mit  den  Varicellen  hatte.  Die  Bläschen  hatt^i 
eine  «itzündete  Basis  von  dunkelrother  Kupferfarbe.  Einige 
fielen  zusammen  und  bildeten  eine  graulich  braune  Schuppe, 
wegegmi  andere  völlig  verschwanden  und  einen  dunkelen, 
kupferrothen  Fkck  hinterlielsen.  Die  Kranke  blieb  nicht  bie 
zur  AUieilnng  .des  Aussclüags;  späterhin  wurde  der  ganze 
Körper  mit  unzweüclhaften  syphiliüschen  Pusteln  bedeckt 
Jmdd  erklärt  die  Bläschen  als  den  Papehi  nahe  verwandt,  ulid 
sie  bilden  auch  nach  ihm  ähnliche  Formen  von  liehen  unf 
Herpes^    Offenbar  r  halten  diese  Bläschen ,  ab  anomale  ^der 


758  Sypbflideh. 

hybride  Form,  die  Mitte  ftwischen  Papeln  UAd  Pusteln ,  tnoA 
haben  auch  beiderlei  Ausgänge.  Bonorden  aagt  gans  -richtig: 
wie  die  Pocken  nicht  selten  diese  Form  annehmen^  und  durch 
sehr  verschiedene  Stufen  in  die  Pustelform  übergehen^samag 
dieses  auch  Kuweilen  bei  den  syphiUtischen  Pustein  stattfio« 
den.  Auf  ähnlicher  Abartung  scheinen  die  Bullae  syphiliticae, 
die  syphilitischen  Blasen  zu  beruhen,  von- denen  bei  den  äl- 
teren Schriftstellern  häufig  die  Rede  ist.  Die  meisten  neueren 
Schriflsteller  bezweifeln  deren  Vorkommen,  wir  glauben  ntft 
Unrecht,  da  solche  grofse  Kiystallinen  an  den  Genitalien  nicht 
•0  ganz  ungewöhnlich  sind,  und  in  den  secundären  Haut- 
eruptionen sich  eigentlich  die  primären  nur  wiederholen. 
Ray  er  hat  diese  Blaiäen  bei  Personen,  die  an  syphiHtischen 
Pusteln  litteU)  öfter  gleichzeitig  gesehen;  sie  waren  mit  gel- 
ber Flüssigkeit  gefüllt,  und  gingen  in  dicke  schwarze  Borken 
über,  unter  welchen  Ulceration  vorhanden  war.  Albers  ge- 
denkt eines  Falles,  wo  bei  einem  Franzosen,  der  längere  Zeit 
an  secundärer  Syphilis  behandelt  worden  war^  sich  :Von  Zeit 
lu  Zeit  am  Arme  und  auf  der  Brust  Blasen  von  der  Grobe 
einer  Haselnufs  zeigten,  die  unregelmäfsig  erschienen  und  wie- 
der verschwanden.  Die  Umgebung  derselben  schuppte  sich 
^in  kleinen  Kleien  ab.  —  Die  Scabies  venerea,  von-  welcher 
Plenk  spricht,  gehört  nach  seiner  eignen  Beschreibung  er- 
sichtlich zum  papulösen  Ausschlage.  „Sunt  papulae  durae,*' 
sagt  er  „rubrae  in  apice  suppurantes  et  crustosae,  quae  cum 
maculis  venereis  cuprei  coloris  in  fronte  vel  aliia  partibus 
erumpiint."  Indefs  ist  eine  Complication  von  Krätze  mit  Sy- 
philis möglich,  und  eben  deswegen  eine  gegenseitige  Modifi- 
cation  der  dadurch  bewirkten  Hauteruption.  Diese  aber  gibt 
sich,  der  Erfahrung  gemäTs,  durch  Eclhymapusteln  und  grobe 
Geschwüre  zu  erkennen  (Albers),  Eine  eigenthch  syphiliti- 
sche Krätze  aber  gibt  es  nicht.  —  Endlich  haben  manche 
Schriftsteller  {Aliherty  Fuchs,  Dielerich)  aus  den  secundären 
Condylomen  und  Warzen  noch  eine  besondere  Klasse  oder 
Gattung  von  Hautexanthemen  gemacht  (Alihert  nennt  sie 
Sypbiiides  vegetants;  Fuchs  bezeichnet  sie  als  Vlil.  Gattung: 
Syphilomyces,  Schwammsyphilis;  Dielerich  macht  daraus  die 
VI.  Gattung:  Schwammexauthem.)  Aber,  wie  auch  Alben 
bemerkt,  sie  weichen  in  Form^  Verlauf  und  Sitz  wesentlich 
von  den  eigenllicheu  8y^\ÄLi\kck^a  Ausschlagen  ab. 
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Vegetationen  oder  Auswüchse  bilden  aich  nämlich  h^upU^ch^ 
lieh  als  liyperlrophieen  des  Zellgewebes  auf  den  Schleimhau« 
ten  und  auf  ihren  Uebergängen  in  die  Epidermis;  auf  letzte- 
rer selbst  nur  da,  wo  diese  recht  zart,  dünn  und  feucht  ist^ 
oder  auch  wo  Friction  und  starke  Absonderung^  Schweifs 
stattfindet  Darum  sieht  man  sie  am  häufigsten,  abgesehea 
von  den  innern  Theilen  des  Mundes,  wo  sie  an  allen  Stellen 
der  Zunge,  am  Zahnfleische,  an  der  innern  Wange,  auf  den 
Tonsillen  und  im  Pharynx  vorkommen,  in  den  Mundwinkeln^ 
in  den  Ohren,  an  den  Augenlidern,  unter  den  Achseln,.. an 
den  Brustwarzen,  in  der  Kniekehle,  am  After,  as wischen  den 
Glutäen,  Ewischen  den  Fufszeh^n.  Anfangs  der  Lustseuche 
sollen  ^ch  warzenartige  Excrescenzen  manchmal  über  den..gan- 
zen  Körper  verbreitet  haben,  namentlich  im  Gesicht,  wo  sie 
bisweilen  eine  abschreckende  Gröfse  und  Länge  erreichten« 
Das  scheinen  aber  Tuberkeln  gewesen  zu  sein,  die  im  ersten 
Decennium  der  Syphilis  besonders  häufig  und  hochaufwu- 
chernd  vorkamen,  und  tn  der  That,  wie  wir  auch  schon  be- 
merkt haben ,  mit  den  harten  Condylomen  nahe  verwandt 
sind.  ^—  Die  secundären  Feigwarzen  nehmen  übrigens  die- 
selben verschiedenartigen  Formen  an,  welche  die  primären  an 
den  Geschlechtstheilen  annehmen;  auf  trockner,  fester  Haut 
bilden  sich  harte  Condylome,  auf  feuchter,  dünner,  schlafier, 
die  schwammigen  Auswüchse.  So  verwandeln  sich  auch  die 
ftlaculae  squamosae,  welche  hervorstehen,  manchmal  in 
schwammige  Auswüchse,  besonders  an  Stellen,  wo  die  Haut 
gedrückt  wird;  dasselbe  gilt  von  den  Papeln,  Pusteln  und  Tu- 
berkeln, die  unter  ähnlichen  Umständen  und  wenn  sie  an 
feuchten  Hautparthieen  sitzen,  einen  fungöseü  Character  an- 
nehmen, oder  sich  in  schwammige  Geschwüre  verwandeln. 
So  kommt  es  denn  auch,  dafs  man  zwischen  den  verschie- 
denen Hautausschlägen  hie  und  da  condylomatöse  Auswüchse 
findet,  als  Abartung  einzelner  Pusteln  und  Knoten,  besonders 
auf  dem  Rücken,  zwischen  den  Lenden  und  auf  den  Hüften, 
wo,  vermöge  der  Körperlage,  starker  Druck  auf  die  Aus- 
achlagsstelien  stattfindet.  Vorzugsweise  aber  neigt  die  Syphi- 
lis infantum  und  die  endemische  Syphilis  (Sibbens,  Radesyge, 
Scherlievo)  zu  solchen  fungösen  Wucherungen. 

Die  Vorboten  der  syphilitischen  Hautausschläge  sind 
oft,  aber  bei  weitem  nicht  immer,  ein  förmlichesi  exanthema- 
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ypphe^.  Fiebert  allgea^.UebeliHifiQdeii^  Abauigfunii^  SfdiwaM 
i^,,j^]i!ien  in  dent  Gtiedern,  lißkloinmenheil,  Schlaflon^bot 
I^achditfD  t diese  (Symptonie  einige  Tage  gedauert,  breoheQ^die 
Fiecke,.  Papeln  oder  Pusteln  hervor,  allein  odef  in  Verbiiuluag 
^iit  Halsgeschwüren,  Mundgesebwüreni  Iritis.  Oft  •  gehest  aucb 
nur  die  acheinbar  rheumatischen^  oder  gicbtiachen  $ynii>t0mc^ 
Gliederreiilseni  halbseitiges  Kopfweh,  Husten  und  trübe,  Ge^ 
mülhsstiipniung  vorher,  und  allnaälig  brechen  dabei  die  genana- 
ien  Äusschlagsformen  theil weise  oder  über  den  gansen  Kdrper 
hervpr.  Das  exanthemalische  Fieber  findet  aber  nur  bei  fri« 
scher  Syphilis  und  bei  den  ihr  gewöhnlichen  Äufisehlagen 
statt,  den  Flecken,  Papeln  und  Pusteln ;  es  fehlt  bei  den  Tu» 
berkeln,  als  den  Symptomen  inveterirler  Seuche,  so  wie  bei 
den  wieiderholten  Ausbrächen  der  vorgenamiten  Exantheme^ 
wo  die  Seuche  schon  chronisch  geworden  und  einen  mehr 
schleichenden  Characler  angenommen  hat.  In  manchen  Fäl- 
len gehen  Jahre  über  die  Ausbildung  der  Exantheme  hin,  und 
die  Syphilis  äulsert  sich  in  der  Zwigchemieit  nur  durch  all- 
gemeine^  zweifelhafte  Symptome,  Kopfweh,  GUedergicht,  Ho« 
sten,  Verdauungsbeschwerden,  übelriechenden  Athem,  Abma- 
gerung, Schwermuth  und  Verfall  der  Kräfte.  Eine  Frau  hatte 
z.  B..  sieben  Jahre  an  der  vermeinten  Kopfgicht  im  heftig« 
sten  Grade  gelitten  und  hatte  dabei  ein  schmutaiggelbea  An- 
sehen, als  auf  einmal  ein  pustulöser  Ausschlag  und  Halsge- 
schwüre ausbrachen,  worauf  jene  ersten  Symptome  verschwan- 
den. Dies  ist  beiläufig,  nach  unserer  Erfahrung,  die  längste 
Zeitdauer  zwischen  der  wahrscheinlichen  primären  Infecticm 
und  dem  Ausbruche  eines  syphilitischen  Exanthems.  Nach 
Martins  können  in  einzelnen  Fällen  15,  21,  30  ja  selbst  42 
Jahre  vergehen,  ehe  die  Syphilis  in  exanthematischen  Formen 
auftritt.  Diese  Angaben  halten  wir  mindestens  für  ungewils 
und  problematisch,  obgleich  vermeinte  Fälle  von  30  jährigem 
Schlummer  der  Syphilis  bei  älteren  Aerzten  nichts  Unge- 
wöhnliches smd. 

Aetiologie.  Die  nächste  Ursache  oder  das  Wesen  der 
sypbiliüschen  Exantheme  besteht  ( Humbert y  Albers )  in  einer 
Entzündung  des  oberflächlichen  Gefäfsnelzes  des  Coriums ;  eine 
solche  bildet  wenigstens  den  Anfang  aller  Exantheme;  denn 
die  meisten  derselben  bilden  sich  aus  einem  entzündlichen 
Flfcke  hervor f  tmd  mau  Vuein^a  ^«^wsermalsen,  wie  bei  den 
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Mntchenp^en,  so  bei  den  syphilitisdien  AtusdiUigeii,  die 
Fiedk«  «Is  den  Prototyp  derselben  betrachten.  AlsdieSeudie 
zaerit  ansbracb,  ging  der  Fleck  schnell  in  Papel,  Pustd  und 
postuldse  Geschwüre  über ;  in  unseren  Tagen,  wo  das  syphi- 
litische Virus  im  Allgemeinen  ungleich  milder  ist,  bleibt  es 
oft  bei  den  Flecken  und  Papeln,  so  ungefähr  wie  die  durch 
die  Vaccine  modificirten  Menschenblattem  gröfsteniheils  auf 
dieser  niedrigen  Entwicklungsstufe  stehen  bleiben  und  nur 
wenige  sich  lur  vereiternden  Pustelform  erheben.  — -  Als  ge- 
wöhnliche occasionelle  Ursache  sind  die  primären  Geschwüre 
der  Geschlechtstheile  ansuseben;  obgleich  andere  Schriftstel- 
ler {Humberif  Catüenave^  Schedd^  Martins ^  Albers)  auch 
nach  Tripper  dieselben  Exantheme  beobachtet  haben  wollen. 
BoHorden  sagt :  er  habe  bei  Weibern  in  Folge '  des  Trippera 
häufig  venerische  Exantheme  entstehen  sehen,  bei  Männern 
aber  niemals.  Darin  würde  ein  Widerspruch  liegen,  wenn 
nicht  eben  beim  weiblichen  Geschlecht  die  Diagnose  bis  zur 
allgemeiiken  Anwendung  des  Speculums  so  schwierig  gewe- 
sen wäre,  und  vermöge  des  Baues  der  Theile  auch  jetst  noch 
kleine  Excoriationen  übersehen  werden  können,  oder  nicht  das 
Schankergift,  namentlich  bei  abgehärteten  Lustdirnen  bisweilen 
seine  uicerirende  Kraft  verlöre  und  sich  nur  durch  Reizung 
der  inneren  Geschlechtstheile  und  verstärkte  Schleimsecretion 
äuÜBerte.  —  Eriche  sah  in  39  Fällen  nur  einmal  nach  dem 
Tripper  Ausschlag  erfolgen,  in  allen  übrigen  gingen  Schanker 
allmn  oder  in  Verbindung  mit  Condylomen  vorher.  Aber 
dieser  eine  Fall  ist  ungewifs,  weil  er  nur  darauf  beruht,  dafs 
ein  mit  syphilitischem  Exanthem  behaftetes  Mädchen  nichts 
Anderes,  als  einen  weifsen  Flufs  gehabt  haben  wollte.  —  Die 
Ausschläge  können  aber  auch  ohne  vorgängige  Genitalge- 
schwüre durch  unmittelbare  Ansteckung  übertragen  werden. 
Dies  kann  geschehen,  wenn  mit  syphilitischen  Ausschlägen, 
Hautgeschwüren  oder  gleichzeitigen  nässenden  condylomatö« 
sen  Auswüchsen  behaftete  Individuen  mit  gesunden  zusammen«' 
schlafen.  Auf  diese  Weise  kann  ein  syphilitischer  Säugling 
seine  Amme  oder  Mutter,  und  umgekehrt  anstecken.  Am 
häufigsten  erfolgt  eine  solche  unmittelbare  Uebertragung  bei 
der  in  manchen  Gegenden  endemischen  Syphilis,  welche  am 
häufigsten  mit  nässenden  Aussdilägen,  schwammigen  Vegeta- 
ü<men  und  HautgesdiwÜren  verbunden  ist,  wenn«  me  bei  ar- 
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hnh  Familien  rgewöhnUch,  mehrere  ^amiliengUeder  in  ei  neu 
Bette  cusammeniiegen.  In  den  ersten  Zeiten  >delr  -Luslseuehe, 
wo  audem  die  Intensität  des  Contagiums  so  grofs  war,  scheint 
diese  Uebertragung  sehr  oft  vorgelcommen  zu-iwin,  wenn  auch 
nicht  alle  auf  diesem  Wege^  oder  gar  durch  die  Ausdünstung 
ond  den  Atbem  syphilitischer  Personen,  bewirkten  Ansteckun- 
gen  wahr  sein  sollten.  —  Was  für  andere  Umstände^  innere 
und  äufsere,  die  Erzeugung  syphilitischer  Hautexantheme  be* 
günstigen,  ist  schwer  und  nicht  mit  Gewifsheit  aussumachen. 
Wenn  wir  diese  Formen  der  Syphilis  im  Ganzen  bei  den 
hSheren  Klassen  und  daher  in  der  Privatpraxis  seltner  sehen, 
und  am  häufigsten  bei  den  unteren  Ständen  der  in  Armuth 
und  Schmutz  lebenden  Menschen,  so  mufs  es  allerdings  schei- 
nen, als  wenn  Diät,  Lebensweise,  und  namentlich  eine  schlechte 
Hautcultur  sie  begünstigen.  Eben  6o  gut  kann  aber  auch  die 
Ursache  sein,  dafs  viele  Individuen  der  unteren  Klasse  ihre 
primären  Uebel  vernachlässigen,  oder  selbst  mit  Aetzmittein, 
Bieiwasser  und  anderen  ihnen  bekannten  Wasch  wassern  cu- 
riren^  und  innerlich  gar  nichts  gebrauchen,  so  daCs  die  secun- 
däre  Syphilis  ihren  natürlichen  und  ursprünglichen  Verlauf 
als  Hautkrankheit  häufiger  herausstellt  Ferner  kommt  es 
aiber  auch  auf  die  Quelle  der  Ansteckung  an,  die  bei  den  ge* 
meinsten  und  schmutzigsten  Hetären,  wo  die  geringere  Klasse 
einkehrt,  in  der  Regel  wol  am  stärksten  und  giftigsten  ist 
Dafs  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  die  Syphilis  jedesmal 
von  der  Haut  ableite,  ist  nach  unserer  Erfahrung  nicht  ge- 
gründet, obgleich  es  wahr  ist,  dafs  die  Seuche  dadurch  mehr 
nach  den  Schleimhäuten  hin,  nach  dem  inneren  Munde,  Halse 
und  der  Nasenhöhle  disponirt  und  gleichsam  mehr  localisirt 
wird.  Sehen  wir  aber  auf  England,  wo  Quecksilber -Mifs- 
brauch  an  der  Tagesordnung  ist,  so  wird  der  Qnflufs  des 
Quecksilbers  auf  Minderung  der  Hautexantheme  vollends  zwei- 
felhaft, denn  nirgends  sind  vielleicht  die  syphilitischen  Haut- 
krankheiten häufiger  und  bösartiger.  Wollte  man  wiederum 
wie  Einige  thun,  die  bösartigen  Formen  allein  dem  Queck- 
Silber  zur  Last  legen,  so  würde  man  ungerecht  und  einseitig 
urtTieilen;  denn  der  wahrscheinUchere  Grund  ist  der,  dafs  in 
England  keine  Beaufsichtigung  des  Gesundheitszustandes  der 
öifentlichen  Mädchen  Statt  findet,  was  sowol  die  Verbreitsam- 
lieft  ab  die  JntenBiVSLV  Aes  CoTiVB^^mmti  wezeuUich  steigert.  ^ 
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Albers  glaubt,  dafk  die  scrophulöse  Conslituüon  su  «yphibli« 
sehen  Exanihemen  prädiiponire;  Banonhn  hat  sie  bei  det 
verschiedensten  Constitutionen,  bei  den  schwächsten  so  wie 
bei  den  robustesten  Individuen  gesehen,  und  wir  stimmen  ihm 
darin  aus  Erfahrung  bei.  —  Wurmes  Verhalten  9  erhiiscnde 
Getränke,  Hautreize,  eine  warme  Jahresxeit  und  ein  warmek 
Klima  scheinen  die  Entwicklung  von  Syphiliden  lu  begünsti- 
gen. Wenn  nach  manchen  Schriftsteilern,  wie  Marfims  an«* 
führt,  eine  heftige  Kälte  eben  so  darauf  wirken  soll,  vne  eine 
starke  Hitze,  so  ist  die  Frage,  ob  die  VVinterkälte  dabei  di- 
rect  oder  nicht  vielmehr  indirect  betheiligt  ist,  indem  die  Men* 
sehen  sich  dann  durch  heifse  Stuben  und  warme,  erhitzende 
Getränke  gegen  den  Eindruck  der  kalten  Atmosphäre  zu  schüt* 
zen  suchen.  Dafs  die  Kälte  an  sich  die  Entwickelung  der 
Hautausschläge  begünstigen  sollte,  ist  wenigstens  unwahr^ 
seheinlich,  da  sie  dieselben  eher  zu  unterdrücken  geeignel 
ist.  Uebrigens  sind,  der  Geschichte  und  Erfahrung  gemäfs, 
heifse  Länder  die  Geburtsstätle  der  meisten  acuten  und  chro- 
nischen Hautkrankheiten.  —  Dafs  auf  gewisse  Formen  der 
Genitalschanker  gewisse  Ausschlagsformen  folgen  {Carmichaelf 
Judd)  ist  nach  Erfahrung  anderer  Aerzle  { Hennen y  Cvllee^ 
Bonorden^  Fricke^  Albers)  und  nach  unserer  eignen  nicht 
gegründet.  Als  Hauptgrund  gegen  Carmichael  gilt  besonders 
die  Beobachtung,  dafs  mehrere  Arten  von  Syphiliden,  z«  Bi^ 
Flecke,  Papeln,  Pusteln  und  Geschwüre  gleichzeitig  vorkom* 
men,  und  dafs  nach  dem  Verschwinden  der  einen  Form  oft 
eine  andere  folgt.  Dies  könnte  nicht  der  Fall  sein,  wmn 
Form  und  Character  der  Exantheme  von  der  Art  der  ur* 
sprünglichen  Genitalgeschwüre  abhinge,  oder  man  müfste  denn 
^ne  sehr  unstatthafte  und  problematische  Complication  zu 
Hülfe  nehmen,  dafs  zwei  oder  drei  verschiedene  Yenerische 
Gifte  zugleich  bei  der  Infection  wirksam  gewesen  wären. 
Wahr  ist  nur  so  viel,,  dafs  auf  leichte,  oberflächliche  und  gut- 
artige Genitalgeschwüre  in  der  Regel  auch  nur  leichte  •  und 
gutartige  Eruptionen,  Flecke  und  Papeln  folgen,  auf  tief- 
fressende, callöse  Schanker  aber  die  pustulösen  und  tubercu« 
lösen  Syphiliden  mit  ihren  Ausgängen  in  crustöse  Geschwöre. 
Diese  Verschiedenheit  hängt  aber  entweder  von  einer  milden 
oder  bösartigen  Infection,  oder  auch  von  der  Individualität, 
von  der  Lebeasweiae  und  y<m  der  verschiedene^  Em^äng- 
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liefakaliär  da«  sy^iiiitiaehe  Contagram  ab.  EndKch  kmimi 
tto^bei  dm  aypJiiliÜschen  Exanihemen  darauf  aiii'  ob  utid  wi« 
Quetksilber  gegen  die  primären  Und  seeundären  Syiaof^ovae 
gebraucht  werden  isl.  Ein  xweckniäbiger  Gebraudb  Irägl  zur 
Mtiderung  der  Reddive  bei,,  indem  er  die '  syphUiliaGhe  Dyi* 
Itrasie  «ehr  oder  weniger  stark  dämpft;  ein  unaweekaiäfsigcr 
und  schwacher  Gebrauch  des  Quecksilbers  yerschltmmert  und 
compIiciFt  die  Seuche  mit  Mercurial-'Dyskrasie,  wodurch  die  Sy- 
phüid#n  abarien,  in  die  schlimmste  Form  von  Pusteln,  Tu- 
berkeln und  flmgSsen  Geschwüren,  in  das  sogenannte  Bctiiynia 
eaishecticum  und  Rupia  prominens  übergehen.  EäneBehaup« 
tung  Cinrmiehaers  ist  indefs  nicht  ungegnhidet,  dafs  auf  pha» 
gedänische  Genilalgeschwüre  die  schlimmsten  und  hartnackig« 
aten  Symptome  der  allgemeinen  Lustseuche  fotgen,  phagedä- 
nisdie  Halsgeschwüre,  serslörende  Ozäna»  und  demgemSis  auch 
die  schlimmsten  und  bösartigsten  Formen  von  Syphiliden,  die 
sich  ebenfalls  durch  einen  phagedänischen  Characterauaseiehnen. 
Diagnose.  Da  die  Formen  der  sypMIitischen  Exan- 
theme so  mannigfach  sind,  da  sie  sich  bald  den  impetigind- 
sen,  bald  den  leprösen,  den  herpetischen,  den  acrophulösai, 
den  scorbutischen  nähern,  ja  in  manchen  Fällen  mit  diesen 
complicirt  und  dadurch,  so  wie  durch  Quecksilber- Gebraucht 
weseittlich  modifidrt  sem  können,  und  da  sie  endlich  bald  lo- 
cal,  bald  allgemein  über  den  Körper  verbreitet  auflreten,  so 
wäre  es  eigentlich  mit  der  sichern  und  absoluten  *  Diagnose 
derselben  schlecht  bestellt,  wenn  nicht  eben  in  ihrer  Wandet 
barkeit  zugleich  ein  gewisses  characteristiscbes  Gepräge  läge, 
was  ihren  wahren  Ursprung  und  ihre  wahre  Natur  zu  erken« 
neu  giebt.  Characteristisch  ist  ferner  ihre  mdst  runde  Form, 
ihr  häufig  kupferfarbiger  Grund,  ihre  verschiedenartigeil  Ab- 
stufungen von  der  Macula  bis  zur  Pustel  und  den  Tuberkeh, 
der  Uebergang  in  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde^  die  häu- 
fige Verwandlung  der  einen  Form  in  die  andere  md  das 
gleichzeitige  Vorkommen  der  verschiedenen  Fommi  b«  einem 
und  demselben  Individuum.  Dazu  kommt,  dafs  gewöhnKch 
>u  gleicher  Zeit  andere  entschieden  syphilitische  Symptome 
vorhanden  sind,  als  z.B.  Hals,  und  Mundgeschwüre,  Drüsen« 
giesdiwälste,  Iritis,  Knochen-»  oder  Gelenkleiden  veradnedoer 
Art,  und  däfs  endlidi  Genitalgeschwüre,  Bubonen,  Cond]^ome 
voiiAigegikbgen  AuL    Lditett  "««cAsafiiL  itäSch  buinreileB  vMi 
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Kranken  in  Abrede  geslellt«  und  eg  kommen  auch  Falle  voft' 
wo  keine  merklichen  Primärsymptome  vorhergegangen,  odef 
wegen  ihrer  Geringfügigkeit  unbemerkt  geblieben  sind.  Ebett 
so  treten  auch  die  Hautausschläge  manchmal  allein  auf,  olmf 
andere  augenfällige  syphilitische  Symptome.  In  solchen  Fäi* 
len  unterstützen  die  oben  angegebenen  Speichen  so  wie  dsK 
Verlauf  der  Syphiliden  ihre  Diagnose«  Kopfausschläge  s.  B« 
bei  Erwachsenen,  namentlich  der  besseren  Klassen,  Ausschlägil 
und  Geschwüre  an  den  Beinen  bei  eben  denselben  sind  si^hv 
oft  verdächtiger  Natur,  und  nach  ihrer  topisch  bewirkten  Hei-« 
iung  kommen  unverkennbare  syphilitische  Sym.ptome  an  an* 
deren  Körperstellen  und  Organen  sum  Vorschein.  Ein  merk*« 
würdiger  Fall  diene  zur  Warnung  und  Belehrung.  Eine  ver«^ 
heirathete  Frau  hatte  lange  an  Beingeschwüren  gelitten,  die 
eine  angebliche  Folge  des  Wochenbettes  sein  sollten;  diese 
wurden  äufserlich  geheilt,  worauf  sie  Heiserkeit  und  trocknen 
Husten,  späterhin  Hals-  und  Gaumengeschwüre  bekam;  ^ie 
Uvula  ging  verloren,  es  entstand  ein  Loch  im  Gaumen  u«_s.  w« 
Die  syphiliüsche  Natur  des  Leidens  wurde  verkannt,  es  wurde 
für  Phthisis  laryngea  aus  scrophulösen  Ursachen  gehalten,  und,> 
weil  man  das  rechte  Mittel  immer  verschmähte,  die  Gesund* 
heit  unheilbar  zerrüttet.  So  kommt  es  auch  vor,  dais  die^ 
abgearteten  syphilitischen  Ausschläge  und  Hautgeschwüre  für: 
reine  Wirkung  des  Quecksilbers  gehalten  und  als  solche  he^^ 
bandelt  werden,  aber  selten  mit  glücklichem  oder  nachhaltig 
gern  Erfolge;  die  Kranken  werden  zuletzt  wassersüchtig  oder 
gehen,  wenn  es  gelingt  durch  allerhand  Bäder  die  cachectv* 
sehen  Ausschläge  von  der  Haut  zu  verdrängen,  an  Hectik* 
und  Phthisis  exulcerata  zu  Grunde.  Allerdings  modificirt  undr 
verschlimmert  ein  wiederholter  und  unmethodischer  Queck-^: 
sUber- Gebrauch  die  Syphiliden  und  verwandelt  sie  in  caohe-. 
ctische  Geschwüre,  aber  sie  bleiben  deswegen  immer  v^^ 
spränghche  Producte  des  syphilitischen  Giftes,  und  in  der  Ke-: 
gel  waltet  dieses  trotz  der  gleichzeitigen  merkuriellen  Dya«t 
krasie  vor. 

Prognaae.  Diese  hängt  einestheils  von  der  Art  unA: 
Form  der  Exantheme,  z«m  gröfsten  Theile  aber,  unsc»rer  Mei^» 
nung  nach,  von  der  Bebandkmgsweise  ab.  Die  Flecke  wd^ 
Papeln  als  ^ie  müdesten,  gewöhnlichsten  und  frühsten  Sy,^. 
phUiden,  wodien  ireiUch  oCt  einer  Imbten  und  eiiifachea  Bfhr 


7«e  Syphiliden. 

Imiidtang;  dia  dieser  aber  keihesweges  immer  ni  f^UndUcher 
Tilgung  der  syphititiicheft  Dyskrasie  getitigt/ so  kehren  sie 
viiler  veiünderter  Geslall,  als  Pusteln,  Tuberkeln  und  Haut- 
gesehwüre  wieder^  die  sich  um  so  hartnackiger  und  bösarti- 
ger erweisen,  je  uneonsequenter  und  unmelhodischer  daa  da« 
gegen  eingeleitete  Heilverfahren  ist.  Wenn  man  z.  B.,  wie 
Albtr»  von  Alibert  anführt,  bei  schwärenden  Tuberkeln  aa 
den  Nasenflügeln,  die  an  sich  schon  von  ernsthafter  Bedeu- 
tung find  und  die  Existenz  der  Nase  gefährden,  nichts  als 
Waschungen  mit  köllnischem  Wasser  und  Betupfen  mit  Höl- 
lenstein anwendet,  so  ist  es  eben  kein  Wunder,  wenn  die 
Geschwüre  dadurch  swar  austrocknen,  aber  nicht  geheilt  wer- 
den, und  ein  solcher  Kranker  immer  nur  mit  schlechtem  Er- 
folge durch  Sublimalkuren  u.  s.  w.  kümmerlich  hingehalten 
wird.  Betrachtet  man  aber  die  Syphiliden,  sie  seien  welcher 
Art  ne  wollen,  als  Reflexe  allgemeiner  syphilitischer  Dyskra- 
sie,  und  behandelt  sie  aus  diesem  Gesichtspunkte  consequent 
und, -WO  es  Noth  thut,  energisch,  so  wird  man  weder  die 
Bftere  Wiederkehr  derselben,  noch  die  ungünstige  Metamor- 
phose in  schlimmere  Formen,  oder  gar  den  endlichen  Tod 
des  Patienten  zu  beklagen  haben.  Wir  können  daher  die 
Prognose  nicht,  so  ungünstig  stellen,  wie  manche  französische 
Schriftsteller  (Humberi).  Die  Hautausschlage,  die  sehr  bald 
nach  den  primären  Geschwüren,  oder  während  diese  noch 
bestehen,  zum  Vorschein  kommen,  und  sich  meist  als  Flecke 
und  Knötchen  characterisiren,  sind  nicht  so  schwer  zu  besei- 
tigen, und  weichen  oft  schon  bei  einer  gelinden  diaphoreti- 
schen Methode«  Diese  oft  so  leichten  und  gutartigen  Aos- 
achläge  sind  es,  welche  manche  Aerzte  veranlafst  haben,  den 
SyphiKden  überhaupt  eine  kritische.  Bedeutung  beizulegen. 
Darin  sind  sie  aber  offenbar  viel  zu  weit  gegangen ;  denn  es 
sifid  immer  nur  einzelne  Fälle,  wo  sich  die  syphilitische  Dys- 
krasie  durch  solche  Ausbrüche  von  Roseola  oder  Papeln  aus- 
zcischeiden  oder  zu  erschöpfen  scheint^  in  der  Regel  ver- 
schwinden sie  nur  temporär,  um  in  derselben  oder  in  einer 
äiftderen  Form  wiederzukehren.  Und  selbst  die  einzelnen  Fälle 
einer  freiwiUigen,  oder  bei  einfacher  Behandlung  erfolgenden, 
Abheilung  werden  unsicher  und  zweideuüg,  weil  die  Erfah- 
rung unwidersprechlich  lehrt,  dafs  die  Syphilis  jahrelang  la- 
tent  sein  kann^    Wemgftleivs  mwb  man  von  einer  kritischen 
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Bedeutung  der  Syphiliden  im  Allgemeinen  durchaus  «bslrar 
hiren,  und  keine  allgemeinen  Behandlungagrundtätse  in  diesem 
Sinne  darauf  gründen.  —  Schwieriger  sind  die  allein  oder 
mit  anderen  Symptomen  der  inveterirten  Syphilis  auftretenden 
pustulösen  und  iuberculösen  Ausschläge,  so  wie  die  aus  beU 
den  sich  herausbildenden  cruslösen  Geschwürei  die  als  Ectbymfi 
cachecticum,  Rupia  simplex  und  prominens  beseichnet  wer- 
den. Die  Prognose  ist  hier  hauptsächlich  darum  oft  ungÜDh 
stig,  weil  wir  da  meist  mit  einer  durch  gänzliche  Vemach« 
lässigung  oder  schlechte  Behandlung  r-  mit  und  ohne  Queck*> 
Silber —  zerrülteten  Constitution  zu  thun  haben.  Um  solche 
Fälle  mit  Erfolg  zu  behandeln,  ist  die  ganze  Kunst  eines  in 
der  Syphilidotherapie  erfahrenen  und  geübten  Arztes  erforder-« 
lieh,  weil  man  hier  nicht  allein  die  specifische  Krankheit^  son- 
dern den  allgemeinen  Gesundheiiszustand  des  Kranken  und 
die  frühere  Behandlung  wesentlich  zu  berücksichtigen  hat. 
Aber,  wie  dem  auch  sei,  selbst  unter  den  ungünstigsten  Um- 
ständen,  hängt  die  Prognose  mehr  noch  von  den  Ansichten  und 
der  Behandlungsweise,  als  von  dem  schlimmen  und  gefährlicheil 
Characler  der  Syphiliden  und  ihrer  Entartung  ab.  Absolut 
schlimm  ist  nur  die  Prognose,  wenn  wir  mit  atrophischen 
SäugUngen  zu  thun  haben,  oder  mit  Kranken  in  sehr  vorge- 
rücktem Aller,  oder  mit  solchen  Individuen,  deren  Constitu- 
tion durch  Trunk  und  wüste  Lebensweise  anderweitig  schon 
zerrüttet  und  zu  Cachexieen  jeder  Art  prädisponirt  ist.  Da 
spielt  die  syphilitische  Dyskrasie  oft  nur  eine  Nebenrolle»  die 
allgemeine,  unheilbare  Cachexie,  Hektik  oder  Lungenschwind- 
sucht spielen  die  Hauptrolle.  Wenn  man  daher  in  den  Lei- 
chen solcher  Individuen,  die  nach  syphilitischen  Ausschlägen 
gestorben  sind,  zerstörte  Organe,  Entartungen  der  Lungen 
und  des  Darmkanals,  der  Blase  und  der  Prostata,  Geschwüre 
des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  und  selbil 
im  Darmcanale  findet,  so  kann  man  solchen  Leichenfund  nidil 
immer  als  unmittelbare  oder  mittelbare  Folge  der  syphiliti- 
schen Dyskrasie  betrachten.  —  Nach  JSi7/er,  Eisenrnrnm^  AU 
bera,  JUarima  sollen  die  nach  dem  Tripper  entstandenen  Ex- 
antheme hartnäckiger  sein,  als  die  nach  Genitalgeachwören. 
Wir  gestehen  dies  aus  eigner  Erfahrung  nicht  bestätigen  ni 
können,  weil  wir,  wie  schon  gesagt,  noch  immer'  sehr  bezwiet- 
feln,  ob  nach  dem  Tripper  aUein  secimdäre  syphilitische  Aus* 
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«kUstfelgiik  MerdiDgi  habe»  wir  FlUeceBekM^^w^ 
•li  IVi^or  vorangegangen  sein  aoUle;.iaan  wcUi  aberanclH 
«rie  uniuverläia^  solche  Angaben  der  Patienten  amd«  nni 
wie  jifil  gleichieiüge  Excoriationen  oder  kleine  Hanaihrett» 
§aaehwüra  unbemerkt  geblieben^  lein  können.  Wir  ktenea 
Mir  80  viel  lagen,  dab  nadi  allen  Gonorrhoeen»  idie  wir  ia 
bald  25  Jahren  selbal  behanddk  habeut  kdne  Syphifiden  er* 
fiiilgl  lind. 

Behandlung  der  Syphiliden.  Zuvörderai  gellen fir 
diese  dieselben  therapeutischen  Grundsälse,  welche  für  die 
Syphilis  überhaapI  gellen.  Denn  immer  müssen  die  Syphi- 
liden, welcher  Art  sie  auch  seien,  als  Reflex  einer  allgemei- 
nen syphilitischen  Dyskrasie  betrachtet  werden.  Dah  mandw 
Formen  derselben,  wie  s.  B.  die  Flecken,  Papeln  und  selbst 
die  Pusteln,  unter  fieberhaften  Symptomen  hervorbrechen,  von 
eigentlich  kritischer  Bedeutung  seien,  haben  wir  schon  oben 
beitritten.  Wenn  auch  die  vor  dem  Ausbruch'  der  genannten 
Exantheme  bestandenen  Symptome,  das  Kopfweh,  die  Schwere 
in  den  Gliedern,  das  rheumatische  Gliederreifsen  u.  s.  w.  ver- 
äehwinden ;  so  geschieht  das  nur  in  Folge  des  nach  aufsen 
hin  abgelagerten  oder  gleichsam  festgewordenm  >  Krankheits- 
stoffes, der  früher  formlos  im  Körper  herumvagirte  und  die 
Gesundheit  auf  unsichtbare  Weise  störte.  Und  wie  uniuver- 
lässig  bt  nicht  auch  im  Ganzen  ihre  gründliche  Heilung 
durch  eine  milde  antiphlogistische  oder  diaphoretische  Behand- 
lung, was  doch,  wenn  die  Syphiliden  von  wahrhaft  kritischer 
Bedeutung  wären,  für  gewöhnlich  der  Fall  sein  müfste.  Sie 
verschwinden  freilich  bei  einer  solchen  Kurmethodci  beaonden 
wenn  sie  durch  Kleien-,  Seifen*  und  salpetersaure  BSder  un* 
terstütit  wird,  nach  einigen  Wochen ;  dies  thun  sie  aber  auch 
bisweilen  ohne  alle  Medication.  IS  ach  einiger  Zeit  kehren 
sie  indefs  in  derselben  oder  in  einer  anderen  Form  wieder, . 
oder  es  treten  statt  ihrer  Halsgeschwüre,  Drüsengeschwülste, 
Periostosen,  Iritis  und  andere  Symptome  der  secundären  Sy- 
philis hervor.  Man  vergesse  nicht,  dafs  beim  Ausbruch  der 
Lustseuche  die  furchtbaren  pustulösen  Ausschläge  ebenfalls 
unter  fieberhaften  Symptomen  hervortreten,  aber  warlich 
nicht,  um  dadurch  den  Körper .  vom  syphilitischen  Gifte  lu 
befreieD,  sondern  um  Monate  und  Jahre  fortaabestehen,  sich 
IQ  achenlsliche  GescihwüTe  %m  vevwandehi  und  dm  Kranken 
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ttidi  langen  Leiden  lu  tVdlen.  Daher  kann  der  Räth  Inäto» 
eher  der  neuesten  Schriftsteller  aber  Syphilis^  die  unter  fiebtt^ 
halten  Symptomen  ausbrechenden  Syphiliden  nicht  in  ihn^ 
Entwicklung  su  stören  und  namentlich  nicht  gleich  Queck- 
silber ansuwenden,  höchstens  von  der  ersten  Periode  des  Aiit;- 
bruehs  gelten,  wo  man  kaum  recht  weifs  oder  sweifcihaft  ist, 
ob  man  mit  einem  syphilitischen  Exanthem  zu  thun  hat.  Ist 
aber  darüber  kein  Zweifel  mehr  vorhanden,  dann  thut  man 
am  besten,  es  als  secundäres  Symptom  der  Syphilis,  nach 
seiner  Form  und  Artung,  mit  den  milderen  oder  stärkeren 
antisyphilitischen  Heilmethoden  anzugreifen,  wenn  auch  der 
fieberhafte  Zustand  noch  fortdauert  Mit  abführenden  und 
diaphoretischen  Mitteln  hat  man  selbst  Anfangs  der  Lu^tseuche 
die  gutartigen  Ausschlagsformen  bisweilen  erfolgreich  behan- 
delt ;  ohne  Zweifel  kann  das  in  unseren  Tagen,  wo  die  Seuche 
ungleich  müder  verläuft,  noch  häufiger  und  besser  gelingen. 
Aber  für  zuverlässig  und  gründlich  sind  solche  Heilungen  nicht 
immer  zu  achten;  man  mufs  auf  Recidive  und  MetaSchema- 
tismen  der  nur  gedämpften  Seuche  gefafst  sein.  —  Uebrigens 
zeigt  auch  die  gewöhnlich  gleichzeitige  Erscheinung  anderer, 
mehr  oder  weniger  characteristischer  Symptome  der  Seuche, 
dafs  die  Ausschläge  im  Ganzen  so  wenig  kritischer  Natur  sind, 
als  alle  übrige  örtliche  Ablagerungen  des  syphihtischen  Virus, 
wovon  höchstens  die  Drüsenabscesse  eine  häufige  Ausnahme 
machen  möchten.  Eben  so  wenig  darf  man  die  Syphiliden 
andererseits  als  ein  blos  örtHches  Symptom  betrachten,  und 
hauptsächlich  oder  gar  allein  örtlich  behandeln.  Wir  können 
daher  im  Ganzen  nicht  einmal  die  Bäder,  welche  die  Abtrock- 
nung  und  Abheilung  der  Ausschläge  wirksam  fördern,  so  sehr 
empfehlen.  Einfache  Wasserbäder,  milde  Kleien-  und  Seifen- 
bKder  halten  wir  für  die  angemessensten,  insofern  sie  keine 
hervorstechende  specifische  Wirksamkeit  auf  die  Ausschläge 
äufsern,  die  nach  unserer  Erfahrung  hauptsächlich  durch  eine 
methodische,  nach  Umständen  mehr  oder  weniger  kräftige  Be- 
handlung gründlich  zu  heilen  sind.  Nach  der  blofsen  Behand- 
lung mit  Sublimat-  und  salpetersauren  Bädern  heilen  aller- 
dings die  Syphiliden  oft  in  kurzer  Zeit  weg,  aber  wir  haben 
auch  mehrmals  darnach  Metastasen  auf  die  Lungen,  auf  die' 
Augen,  und  selbst  Anasarka  und  Hydrops  entstehen  sehen. 
Es  kommt  übrigens  bei  der  Behandlung  sehr  darauf  an, 
ehir.  Eacjel.  XXXII.  Bd.  Ak^ 
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ob  die  Hautausschlage  von  frischer  und  gutartiger  Sead\<, 
oder  von  eingewurzelter,  bösartiger  und  compiicirter  herrfih- 
ren.  Die  Syphiliden,  welche  aus  ersterer  entspringen  und 
sich  gewöhnlich  als  Maculae',  Papulae  und  Liehen  syphiliticus, 
Maculae  squamosae  Sufsem,  erfordern  auch  in  der  Regel  kcfine 
80  tiefgreifende,  energische  Behandlung.  Sie  weichen  dem 
mit  Aolimonium  versetzten  Sarsaparilledecoct,  dem  inneren 
Gebrauche  des  Sublimat  in  steigenden  Gaben,  in  Verbindung 
mit  warmen  Seifenbädern  (1  Pfd.  weifse  Seife  auf  das  Bad) 
und  einer  strengen  Diät.  Haben  die  Ausschläge  schon  ISn- 
gere  Zeit  gedauert,  oder  sind  sie  schon  mit  Quecksilber  un- 
melhodisch  und  erfolglos  behandelt  worden,  so  kann  man  das 
Dec.  Zittmanni  in  Anwendung  ziehen.  Ist  aber  gleichzeitig 
Iritis  vorhanden,  ein  nicht  ungewöhnlicher  Fall,  so  erfordert 
diese  letztere  vorzüglich  Berücksichtigung,  und  hier  ist  vor 
Allem  Calomel  in  grofsen,  laxirenden  Gaben  indicirt,  wodurch 
das  Exanthem  zugleich  mit  beseitigt  werden  kann.  Die  anti- 
phlogistische Behandlung  mit  Aderlafs  und  Neutralsalzen  ist 
nur  gegen  die  ersten  febrilischen  Symptome,  weiche  die  Aus- 
bruchsperiode der  Syphiliden  begleiten,  indicirt;  die  gründliche 
Tilgung  der  syphilitischen  Dyskrasie,  als  Ursache  der  Exan- 
theme, wird  dadurch  nicht  so  sicher  erreicht.  Auch  wenn 
die  Flecke  dabei  abblassen  und  der  Liehen  kleienartig  abschuppt, 
so  halten  wir  es  doch  für  angemessen,  Sarsaparille  oder  Subli- 
mat nachgebrauchen  zu  lassen.  Bieit  empfiehlt  den  Larrey* 
sehen  Syrup,  Ricord  die  Tisane  von  Felix  gegen  die  Ma- 
culae venereae.  Es  kommt  unseres  Erachtens  hauptsächlich 
darauf  an,  ob  wir  nur  mit  diesen  leichteren  exanthematischen 
Formen  der  Syphilis,  oder  zugleich  mit  wesentlicheren  Sym- 
ptomen, mit  Hals-  und  Mundgeschwüren  zu  thun  haben.  Die 
nach  dem  papulösen  Ausschlage  zurückbleibenden  Flecke  las- 
sen sich  durch  Waschen  mit  Acid.  muriat.  (2  Dr.  auf  6  Uns. 
Wasser)  am  besten  und  unschädlichsten  tilgen.  Bonorden 
empfiehlt  'salpetersaure  Waschungen  ( ^  ünz.  Acid.  nitric.  auf 
1  Pfd.  Wasser).  Derselbe  rälh  gegen  veraltete  Fälle  zu 
DzondVa  und  Berg's  Kur,  oder  wenn  schon  viel  Quecksilber 
gebraucht  worden,  zum  Zittmann'schen  Decoct.  üf/trg'e  hält 
Berges  Kur  bei  allen  syphilitischen  Exanthemen  für  sehr  heil- 
sam; sie  soll  selbst  bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen 
passend  sein,  da  sie  aucVv  bd  Tv^Vv\Vv^(v«r  Diät  wirksam  bleibe. 
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Bonorden  hält  auch  die  Plummer  *schen  Pulver  nicht  ohne 
Grund  bei  diesen  Syphiliden  für  sehr  heilkräftig,  wegen  des 
darin  enthaltenen  und  auf  die  Haut  wirkenden  Goldscliwefels. 
—  Gegen  die  Mac.  squamosae  und  uicerosaei  welche  nach 
Bonorden  meist  Producie  der  Syphilis  und  des  Quecksilbers 
sind,  was  aber  schwerlich  jedesmal  der  Fall  ist,  da  man  sie 
häufig  sieht,  ohne  dafs  Quecksilber  gebraucht  worden,  sind 
ebenfalls  Sarsaparilia-Decocte  mit  Antim.  versetzt,  und  Seifen« 
oder  salpetersaure  Bäder  heilsam.  Wenn  aber  Kluge  weder 
von  der  Dsondi'schen  Kur,  noch  vom  rolhen  Präcipitat  nach 
Berges  Methode  günstigen  Erfolg  beobachtet  haben  will,  so 
kann  das  keineswegs  von  einem  methodischen  Gebrauche  des 
Quecksilbers  in  anderer  Form  gelten.  Die  milderen  Präparate, 
Merc.  gummös,  und  Calomel  leisten  hier,  wie  gegen  andere 
Symptome,  unverkennbare  und  gründliche  Hülfe,  wenn  die 
Sarsaparilla  und  das  Kali  hydriod.  ihre  Dienste  versagen.  Bo-" 
norden  sagt,  je  dunkler  und  blauer  die  Flecke  sind,  desto 
mehr  prävalire  die  Mercurialcachexie  und  desto  mehr  seien 
die  Quecksilber- Mittel  contraindicirt,  wenn  aber  die  Flecke  hell 
und  kupferroth  seien,  dann  sei  Quecksilber  indicirt  und  leiste 
gute  Dienste.  Man  lege  nichl  zu  viel  Gewicht  auf  diese  Dia- 
gnose; Quecksilber  bleibt,  wie  überall,  so  auch  hier  da^  Haupt- 
mittel gegen  die  squamöse  Form,  sie  mag  kupferroth  oder 
dunkelblau  sein,  wenn  es  nur  den  Umständen  angemessen 
und  methodisch  gebraucht  wird.  Alhera  spricht  z.  B.  von 
einer  Coniplication  der  Syphiliden  mit  Krälze,  wo  weder  Subli- 
mat, noch  Calomel,  noch  die  einfache  Behandlung  genützt 
hätlen,  und  die  durch  die  Schmierkur  geheilt  wurde,  nachdem 
sie,  wie  er  sagt,  die  Kunst  vieler  Aerzte  verhöhnt.  —  Nicht 
die  Kunst,  sondern  die  Unkunst,  die  subtilen  und  eitelen  Kün- 
steleien, die  himmelweit  von  wahrer  Kunst  verschieden  sind. 
Die  Kunst,  welche  das  rechte  Mittel  recht  anzuwenden  ver- 
steht, wird  bei  der  Syphilis  so  leicht  nicht  verhöhnt.  —  Auch 
das  KaU  hydriod.  wird  gegen  die  squamöse  Form  gerühmt; 
wir  haben  seine  Wirksamkeit  bei  den  syphilitischen  Exanthe- 
men überhaupt  unsicher  gefunden.  Biell  hat  mit  dem  Liq. 
arsenic.  einige  böse  und  complicirte  Formen  dieses  Liehen 
syph,  geheilt;  aber  wir  glauben,  ein  zweckmäfsiger  Gebrauch 
des  Quecksilbers  macht  dieses  gefährliche  Mittel  entbehrlich, 
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obgleich  wir  selbst  einmal  eine  hartnäckige  syphilitische  Ge« 
sichtsflechte  mit  Arsenik,  tmlerlich  und  äufsetlich)  geheilt  haben; 

Hat  sich  der  Liehen  syph.  in  Geschwüre  verwandelt^ 
was  entweder  geschieht,  wenn  die  Kranken  sich  lange  Zeit, 
ohne  Hülfe  zu  suchen^  hingeschleppt  und  die  Seuche  mehr 
und  mehr  haben  einwurseh  lassen,  oder  wenn  mehrere  mer- 
curielle  und  nicht  mercurielle  Halbkuren  vorangegangen  sind, 
dann  bedarf  es  natürlich  einer  tiefgreifenden  Behandlung,  je 
nach  den  übrigen  Gesundheils- Umsländen  des  Patienten,  die 
oft  schon  sehr  beeinträchtigt  sind,  namentlich,  wenn  durch 
frühere  örtliche  Behandlung  die  Seuche  sum  Theil  auf  die 
Lungen  surückgedrängt  worden  ist.  Denn  da  Psoriasis  syph. 
oder  der  Liehen  syph.  einige  Aehnlichkeit  mit  inveterirter 
Krätze  hat,  oder  auch  damit  complicirt  sein  kann,  so  werden 
oft  Schwefelsalben  dagegen  gebraucht,  die  den  Ausschlag  für 
einige  Zeit,  aber  zum  Nachlheil  des  Kranken,  scheinbar  hei- 
len. Eine  vorsichtig,  mit  kleinen  Gaben  Merc.  gumm.  oder 
Calomel,  eingeleitete  Mercurial-Kur,  wobei  man  aber,  je  nach 
der  Wirkung,  immer  höher  steigen  mufs,  leistet  hier  oft  allein 
radicale  Hülfe.  Einreibungen  kann  man,  bei  weit  verbreite« 
fem  Ausschlage  und  vielen  Geschwüren,  nicht  immer  anwen- 
den. f[^r  letztere  ist,  wenn  sie  sehr  schmerzhaft  sind,  eine 
Salbe  von  Ung.  flor.  Zinci  mit  rothem  Präeip.  (1  Scrup.  bis 
4  Dr.  auf  die  Unze)  und  5  bis  10  Gran  Opium  in  der  Regel 
das  beste  Verbandmitlel. 

Ungleich  ernsthafter,  sowohl  in  pathologischer  als  thera* 
peutischer  Hinsicht,  sind  die  pustulösen  und  tuberculösen  Aus- 
schläge und  Geschwüre;  denn  theils  sind  sie  die  Folgen  einer 
ursprünglich  bösartigen  syphilitischen  Dyskrasie,  theils  einer 
verjährten  und  tiefgewurzelten  Seuche,  die  gewöhnlich  schon 
durch  mehrere  erfolglose  Halbkuren  rebellischer  und  unheilba- 
rer geworden  ist.  Gründlich  werden  diese  Ausschläge  und 
Geschwüre  meist  nur  durch  eine  methodische  Mercurial-Kur 
geheilt.  Wir  bekennen  frei,  nach  den  uns  zu  Gebote  stehen- 
den Erfahrungen,  kein  rechtes  Vertrauen  zu  den  anderen  Heil* 
methoden  zu  haben,  wenn  diese  auch  bisweilen  temporäre 
Dämpfung  und  Heilung  zu  bewirken  im  Stande  sind.  Me- 
thodische Frictionskuren  sind  aber  auch  hier  nicht  immer  an- 
wendbar, weil  die  Haut  oft  weit  und  breit  mit  Pustehi  und 
Geschwüren  bedeckl  isl,  utv^  vi^VL  ^mqK  die  Einreibungen  (ur 
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die  manchmal  schon  sehr  heruntergekommenen  Patienten  ui 
angreifend  sind.-  Bonorden  und  AlberM  halten  ebenfalls  den 
inneren  Gebrauch  des  Quecksilbers,  namentlich  des  Golomel, 
bei  pustulösen  Ausschlägen  vorzugsweise  indicirt,  obgleich  Bo-* 
norden  den  Rath  giebt,  vorher  die  Heilung  mit  den  Hola^ 
tränken,  nach  ZiUmatm^a  oder  Sie  Marie''9  Methode  su  ver-i 
suchen.  •  Man  kann  das  freilich,  besonders  in  unserer  Queck- 
silberscheuen Zeit  thun,  aber  man  v^^ird,  glauben  wir,  selten 
viel  Freude  an  diesen  Heilversuchen  und  an  denen  mit  dem 
Kali  hydriod.  erleben.  Als  Hauptindicalionen  gegen  den  Queck- 
silber-Gebrauch werden  hier  oft  geltend  gemacht :  die  frühere 
fruchtlose  Anwendung  des  Metalls,  die  meist  zerrüttete  Con- 
stitution des  Patienten,  die  sichtlichen  Spuren  der  Mercurial- 
Cachexie.  Allerdings  sind  diese  Umstände  wol  zu  berück« 
sichtigen,  und  die  schwachen,  oft  hectischen  Kranken  mit  vie- 
ler Vorsicht  anzugreifen.  Der  Sublimat,  der  rothe  Präcipitat, 
die  Fumigalionen  und  ähnliche  sehr  scharfsinnige,  aber  meiist 
eben  so  unzweckmäfsige  als  unwirksame,  Combinationen  der 
Kunst  sind  hier  nicht  am  Orte.  Nur  mit  kleinen,  allmälig 
gesteigerten  Gaben  von  Merc.  gumm.  oder  Calomel  in  Pillen- 
form mufs  man  die  Kur  einleiten,  und  wer  es  nicht  glaubt, 
wird  zu  seiner  Verwunderung  sehen,  wie  die  Kranken  sich 
dabei  erholen  und  zugleich  die  Ausschläge  und  Geschwüre 
nach  und  nach  eintrocknen.  Selbst  der  elendeste  und  ver- 
fallensle  Zustand  der  Kranken  darf  von  dieser  Behandlung 
nicht  abschrecken,  da  in  der  Regel  doch  nur  die  syphilitische 
Dyskrasie  die  Hauptursache  ihrer  Leiden  ist,  und  die  Mercu- 
rial-Cachexie  nur  eine  Nebenrolle  spielt.  Von  zu  knapper 
Diät  und  strenger  Entziehungskur  kann  hier,  besonders  An- 
fangs, selten  die  Rede  sein,  weil  die  Kranken  so  schon  ge- 
wöhnlich sehr  schwach  und  abgezehrt  sind.  Im  Gegentheil 
mufs  man  oft  eine  milde,  nahrsame  Diät  damit  verbinden, 
aber  keinen  Wein  und  keine  Weinspeisen,  die  nur  erhitzen 
und  reizen,  aber  nicht  nähren.  Man  mufs  ferner  sehr  lang- 
sam mit  dem  Quecksilber  steigen,  um  keinen  unzeitigen  Spei- 
chelflufs  herbeizi4/ühren,  der  die  Kur  stören  oder  gar  vereiteln 
würde.  Wenn  aber  nach  mehrwöchentlicher  Steigerung  der 
Metallgaben  Salivation  eintritt,  so  mufs  man  sie  nicht  ängst- 
lich zu  umgehen  suchen ;  denn  sie  vollendet  dann ,  was  die 
Mercurialkur  behutsam  eingeleitet     Wir  haben  aufgegebene 
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PAiienien  auf  diMetn^  Wege  gtfindtidi  iiengieite%  »Wat  dtch 
unmöglich  gewesen  sein  würde,  wenn  dub  Iditenfle  * Princip 
der  Kur  falsch  und  unpraciisch  wäre.  Zwar  «wird  in  der  Re* 
gel  der  Kath  gegeben,  man  aelle,  wenn  der  Patient  bei^'den 
pustulösen  Ausschlägen  und  Gesdiwüren  sehr  herunter  ge^ 
kommen  ist,  von  aller  specifischen  Behandkuig  abstehcii»  bis 
der  allgemeine  Gesundheitszustand  gebessert  hty  zu  wekhem 
Ende  milde  Tonica,  stärkende  Diät,  und  gegen  die  schmeri- 
haften  Geschwüre  innerlich  und  äufserlich  Upium  empfohlen 
wird.  Aber  diese  symptomatische  Behandlung,  woiu  noch 
Landluft,  warme  Bäder  und  Seebäder  gehören ,  verfehlt  ge«- 
wohnlich  ihren  Zweck,  da  die  syphilitische  Cachexie  dadurch 
wol  temporär  beschwichtigt  und  gleichsam  übertüncht,  aber 
nicht  geheilt  wird.  Die  Patienten  erholen  sich  für  eine  Zeit 
lang  bei  einer  solchen  Kurmethode,  die  Ausschläge  und  Ge- 
schwüre bessern  sich  und  heilen  theilweise,  besonders  wenn 
sie  vorher  bei  einer  schlechten  Diät  der  Ungunst  der  Witte- 
rung und  eines  häufigen  Temperaturwechsels  ausgesetzt  ge- 
wesen sind.  Aber  die  Besserung  ist  nur  scheinbar,  und  ihr 
Zustand  verschlimmert  sich  wieder,  sobald  diese  symptoma- 
tische Behandlung  aufgegeben  wird,  oder  die  Patienten  in  der 
Länge  derselben  überdrüssig  werden,  weil  sie  selbst  keine 
gründliche  Heilung  dadurch  bewirkt  sehen.  Und  wenn  auch 
die  Ausschläge  und  Geschwüre  dabei  ganz  verschwinden  soll- 
ten, so  kehren  sie  entweder  nach  einiger  Zeit  wieder,  oder 
sie  kehren  nicht  wieder,  und  der  Patient  stirbt  langsam  an 
Hectik,  an  Lungenschwindsucht,  Leberleiden,  an  Wassersucht, 
kurz  an  irgend  einer,  scheinbar  gar  nicht  von  Syphilis  her- 
rührenden Cachexie.  —  Die  örtliche  Behandlung  ist  neben 
der  zweckmäfsigen  allgemeinen  nicht  zu  vernachlässigen.  Eine 
wohl  zu  beherzigende  Regel  ist,  die  Pusteln,  Tuberkeln  und 
Geschwüre  nach  ihrem  jedesmaligen  Character  örtlich  zu  be- 
handeln, und  sich  nicht  an  die  vermeinte  specifische  Wirkung 
von  Mercurialsalben  zu  binden,  die  örtlich  nicht  einmal  immer 
▼ertragen  werden,  und  oft  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften. 
Die  besten  Dienste  hat  uns  äufserlich  die  Aq.  nigra,  viridis, 
calcis,  ein  Dec.  chin.  mit  Cuprum  sulph.  geleistet,  oder  auch 
Salbe  von  Calomel,  Aerugo,  bisweilen  auch  Ung.  flor.  Zinä 
mit  Bals.  peruv.  und  Lap.  infem.  —  um  die  heilenden  Ge- 
achwüre  cur  VemarbuTig  vk  >^m||»&  —  eine  Salbe  von  Ai^, 
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nitric.  mit  Opium  bei  wuchernden  und  schmenhaften  Geschwit^ 
ren.  Gegen  die  Tuberkeln  und  die  daraus  entstehenden  ler« 
störenden  Geschwüre,  gegen  den  Lupus  syphiHticttS,  ist  be- 
sonders der  Arsenik  innerlich  und  aufserlich  empfohlen  wor^a 
dm.  Gegen  einen  solchen  Lupus,  von  gemischter,  syphilitisch 
•crophulöser  Natur,  haben  wir  aufserlich  mit  ausgeseichnetenü 
Erfolg  eine  Salbe  von  Bec.  Arsen,  alb.  1  Gr.,  Opii  puri  6  Gr:, 
Adip.  suill.  angewendet,  innerlich  Merc.  gumm.  in  Pillenfomi 
bis  EU  30  und  40  Gr.  täglich.  Die  corrosiven  MercuriaiwSsser 
und  Salben  sind  für  gewöhnlich  nicht  eu  empfehlen ;  sie  wir* 
ken  bei  dem  oft  entzündlichen  und  scorbutischen  Character 
der  in  Rede  stehenden  Geschwüre  zu  reitend. 
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